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Zürich világviszonylatban nem tűnik nagyvárosnak, mégis nagyvárosias jellegű. A gazdasági, a kul-
turális és a szociális dimenziói miatt nemcsak regionális jelentőségű, hanem részben nemzetközi ki-
sugárzása van. Sok más – adott esetben jelentősebb – téma mellett egy nagyváros elemeihez a prosti-
túció is hozzátartozik. Ez olyan tény, amivel a politikának és a lakosságnak is együtt kell élnie.
Az utcai prostitúciót meg lehet tiltani, fi gyelmen kívül lehet hagyni, lehet tolerálni vagy szabályozni, 
egyet azonban nem lehet: eltüntetni. Mindazonáltal a prostitúció kedvezőtlen hatásai, így a kizsákmá-
nyolás, a kényszerítés, az erőszak és a szociális marginalizálódás annál erősebben fejtik ki hatásukat, 
minél tiltóbb módon kezeli a politika. A tiltások és a tabuk talán megnyugtatják a moralisták lelkiisme-
retét, de nem javítják a prostituáltak helyzetét a kizsákmányolással és kizsákmányolóikkal szemben.
Utcai prostitúció évtizedek óta létezik Zürichben. A városban dolgozó nőknek kemény és koc-
kázatos a munkájuk: a körülmények többszörösen is veszélyeztetik őket. Ezért nyújt Zürich az utcai 
prostituáltak számára szociális és egészségügyi segítséget, illetve abból a meggyőződésből, hogy a 
passzivitás mind az érintett prostituáltak, mind a zürichi lakosság életminőségére kedvezőtlenebb 
hatással lenne. A város által nyújtott segítségnek és támogatásnak mindig is volt rövid távú, valamint 
az integrációt szolgáló hosszú távú célja is. Éppen ezért a megelőzés és a krízisintervenció mellett 
szociális munkával is javítjuk a prostituáltak életkörülményeit, amelyhez a más típusú munkatevé-
kenységre váltás lehetősége is társul.
Az elmúlt öt évben a zürichi utcai prostituáltak többsége magyar lett. Ezek a nők jellemzően csak 
néhány hetet töltenek Zürichben, utána hazatérnek az otthonukba, Magyarországra. Emiatt beszű-
külnek Zürich szociális és egészségügyi beavatkozási lehetőségei a rövid távú megelőzésre és a krízis-
intervencióra. Éppen a rövid zürichi tartózkodásuk, valamint a hatályos helyi előírások és a nyelvis-
meret hiánya miatt különösen kiszolgáltatottak az erőszakos cselekedeteknek, a kényszerítésnek és a 
kizsákmányolásnak. Így hát különleges támogatásra van szükségük, ezt azonban nemcsak Svájcban, 
hanem Magyarországon is meg kellene kapniuk. Két évvel ezelőtt ennek okán vettük fel a kapcsolatot 
a megelőzés és a szociális munka területén működő magyarországi nem kormányzati szervekkel. Ki-
emelt célunk, hogy határokon átnyúló együttműködést építsünk ki, hiszen a szexuális kizsákmányo-
lás és maguk a kizsákmányolók sem ismertek soha határokat.
A svájci és magyarországi jogszabályi, pénzügyi, politikai és társadalmi keretfeltételek nagyon 
különbözőek. Ezt tiszteletben kell tartani, és az együttműködés kialakításánál módszeresen fi gye-
lembe kell venni. A szándékunk az, hogy megtegyünk egy kis és szerény lépést a kizsákmányolással 
szemben, a társadalmi igazságosság felé. Nem több, de nem is kevesebb. Ezért is vagyunk különösen 
hálásak a Svájci–Magyar Együttműködési Program által társfi nanszírozott Testvértelepülési és Part-
nerségi Pályázati Alap fejlesztési kezdeményezésének a támogatásáért, amellyel felkarolják együttmű-
ködési projektünket. Ugyanilyen hálásak vagyunk a magyar partnereink (a budapesti Sex Educatio 
Alapítvány, a pécsi INDIT Közalapítvány és a nyíregyházi Periféria Egyesület) elismerésre méltó el-
kötelezettségéért és professzionalizmusáért.
Michael Herzig részlegvezető





Tisztelt Olvasó! Ön egy hosszú és rögös út első állomásának a beszámolóját tartja a kezében. Ter-
mészetesen nem a „bölcsek kövét”, és nem is a mindenre megoldást kínáló „Tuti tippek tárházát” 
nyújtjuk át Önnek.
Egy olyan módszertani kiadványt állítottunk össze, amely egy svájci (Stadt Zürich Soziale 
Einrichtungen und Betriebe Frauenberatung Flora Dora) és három magyar szervezet (a Sex Educatio 
Alapítvány, Budapest; az INDIT Közalapítvány, Pécs; a Periféria Egyesület, Nyíregyháza) tudását, 
gyakorlatban megszerzett tapasztalatait, dilemmáit és kérdéseit tartalmazza a prostitúcióban élő nők-
kel végzett utcai megkereső munkával kapcsolatban. Ez a módszertani kiadvány refl ektálni kíván arra 
is, ahogyan a jelenség, és vele a prostitúcióban élő nők is mindinkább mobillá válnak.
Szeretnénk hangsúlyozni, hogy a kiadványban közreműködő négy szervezet segítő munkáját nők 
veszik igénybe, így bár tisztában vagyunk azzal, hogy férfi ak is érintettek a jelenségben, mi azt a 
szakmai gyakorlatot tudjuk ismertetni, amelyben kompetensek vagyunk. Sok mindenben különböz-
nek a szervezetek és e szervezetekben dolgozó szakemberek is. Még a terepmunka célcsoportjának 
és a jelenségnek a leírására használt szavaink is nagyon eltérőek. Vannak köztünk olyanok, akik a 
szexmunkás kifejezést használják, vannak, akik a prostituált vagy prostitúcióban élő nő kifejezést 
részesítik előnyben, és vannak olyanok is, akik a nők elleni erőszak áldozatairól beszélnek. E kiad-
ványban a prostitúcióban élő nők kifejezést alkalmazzuk.
Amiben mindannyian egyet tudunk érteni, hogy a prostitúcióban élő nőknek (is) járnak különfé-
le (pszicho-szociális-egészségügyi stb.) szolgáltatások. Amikor utcai szociális munkáról beszélünk, 
egyetértünk abban, hogy egy olyan szakmáról, szakterületről van szó, amely megalapozott elméleti 
háttérrel rendelkezik. A segítő tevékenység során az utcai szociális munkás mindvégig tiszteletben 
tartja ügyfele emberi jogait, és törekszik arra, (ahogyan a Szociális Szakmai Szövetség [3Sz] etikai 
kódexe ezt a 6. szakaszában megfogalmazza): „hogy megelőzze, enyhítse és lehetőleg akadályozza 
meg az egyének, családok, csoportok, közösségek nélkülözését és szenvedését.” A segítő tevékenysé-
gek közül pedig az a terület, amelyben a kiadványt létrehozó négy szervezet a gyakorlati tapasztalatait 
szerezte, az első vonal, az utcai szociális munka és az ehhez kapcsolódóan nyújtott ártalomcsökkentő 
szolgáltatások.
Ezzel a kiadvánnyal azokhoz a segítő szakemberekhez, szervezetekhez szeretnénk szólni, akik ha-
sonló jellegű tevékenységet végeznek, vagy kívánnak végezni a jövőben. Gondolatébresztő kérdése-
ket, megvitatásra szoruló témákat szeretnénk felvetni, amelyekről azt gondoljuk, hogy a terepmunka 
megkezdése előtt szükséges átbeszélni, és amelyekről az adott szakmai csoportnak, stábnak döntése-
ket kell hoznia, és e döntéseit a tevékenység során folyamatosan felül kell vizsgálnia.
Őszintén reméljük, hogy hasznosnak fogják találni a kiadványunkat!
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Célok és tevékenységek
Dr. Forrai Judit:
SEX EDUCATIO KIEMELTEN KÖZHASZNÚ ALAPÍTVÁNY: 
CÉLOK ÉS TEVÉKENYSÉGEK
Az 1991-ben létrehozott alapítvány célja, hogy fejlessze a magánéleti és szexuális kultúrát, oktatási 
anyagokat készítsen a témában, támogassa a hátrányos helyzetűek (serdülők, romák, értelmi sérültek, 
prostituáltak, LMBT-emberek) egészségfejlesztését, egészségvédelmét, valamint az attitűdjük alakí-
tását. Ezenkívül fontosnak tartja az esélyegyenlőség és az ártalomcsökkentés segítését, a kutatásokat, 
az STD-vel/AIDS-szel kapcsolatos programok szervezését és azok értékelését, tudományos konferen-
ciák, posztgraduális rendezvények és speciális kollégiumok megszervezését, a hazai és a nemzetközi 
tudományos kapcsolattartás támogatását, a hazai egészségfejlesztő, valamint a prevencióban, a szex és 
az AIDS-edukáció területén dolgozó civil szervezetek összefogását, illetve a nemzetközi kapcsolatok 
ápolását.
Programjaink célcsoportjai és témái:
Fiataloknak szóló, szexuális felvilágosító programok, valamint az STD-vel/HIV-vel/AIDS-szel 
kapcsolatos egészségnevelés és megelőzés, az emberkereskedelem elleni oktatás, a külföldi álláshirde-
tések biztonságának ellenőrzése, az állami gondoskodásban élők agressziókezelése és bűnmegelőzése, 
valamint a kockázati magatartás elleni programok.
Roma programok: roma nőknek szóló klubokban antidiszkriminációs, egészségvédő és egészség-
megőrző felkészítő tréning kidolgozása, roma egészségügyi rehabilitációs program, egészségügyi se-
gítők képzése.
Mélyszegénységben élők egészségvédő programja: egészségmegőrzés, szájüregi rákszűrés.
Szociális segítők, NGO-k összefogása, hálózatépítés, továbbképzés.
Értelmi sérültek érzelmi nevelése: intézeti fi atalok és gondozók bevonásával történő szexuális és 
érzelmi oktatása.
Prostituáltakat támogató egészségügyi és szociális programok, felmérések.
Az alapítvány a kezdetektől fogva foglalkozik a férfi  és női prostituáltak szociális és egészségügyi 
problémáival, HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos felvilágosításával, és egyéb ártalomcsökkentő preven-
ciós programokkal.
1995-ben készítette első felmérését a budapesti utcai prostituáltakról.
1996-tól 2000-ig tagja volt a Kiút Veled Ökumenikus Egyesületnek, amely a prostituáltak mentálhigi-
énés támogatása érdekében utcai megkereső munkát végzett.
Oktatás, tanfolyamok: az alapítvány 1997-ben szervezte meg az első prostitúciót megelőző tanári 
tréninget Ózdon, az Országos Kriminológiai és Kriminalisztikai Intézet munkatársaival közösen.
2000–2001 folyamán szupervízióval egybekötött tréninget szerveztünk a 2000-ben megalakult, a ma-
gyarországi prostituáltakkal foglalkozó Utcai Szociális Munkások Országos Műhelye számára.
A műhely tagjai a Sex Educatio Alapítvány (Budapest), az Utcai Szociális Segítők Egyesülete (Ta-
tabánya), a Periféria Egyesület (Nyíregyháza) és a Napfényt az Életnek Alapítvány (Miskolc). A közös 
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munka célja a szakmai együttműködés, a kölcsönös segítésnyújtás, a tapasztalatok megosztása, közös 
adatbázis és információs hálózat létrehozása, közös érdekképviselet, oktatás, illetve kiadványok szer-
kesztése és eljuttatása a célcsoporthoz.
Az alapítvány munkatársai által tartott felsőoktatási programok:
ELTE BTK, Szociálpolitika és Szociális munka szak (2000–2005)
Tárgy: Szociális munka és a prostitúció, 2 félév
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Szociális munkás alapszak (nappali és levelező) (2000–
2005)
Tárgy: Szociális munka és prostitúció, 1 félév
Wesley János Teológus, Lelkészképző Főiskola, Szociális munka szak, 2002-től jelenleg is
Tárgy: Szociális munka és prostitúció, 2 félév
Nemzetközi együttműködések:
AIDS and Mobility (Hollandia 1999–2005)
TAMPEP EU (Transnational AIDS/STD Prevention Among Migrant Prostitutes in Europe 1999-
2007)
Fenarete/Leonardo da Vinci program – Professional Training for Peer Educators in Prostitution 
Field, 2005
European Network Male Prostitution ENMP, 2004
Lend@Hand: Th e project aims at promoting best practices in forced or voluntary return system of 
women victims of human beings traffi  cking (2009–2011)
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utcai szociális munkában
Hoffmann Kriszta:
ALAPELVEK A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ NŐKKEL VÉGZETT
UTCAI SZOCIÁLIS MUNKÁBAN 
Ezen írásunkban az alapítvány munkatársainak a prostitúcióban élő nőkkel végzett utcai szociális 
munkával kapcsolatos elméleti tudásáról és gyakorlati tapasztalatairól szeretnénk összegzést adni. 
Reméljük, hogy felvetéseink, kérdéseink és az általunk megfogalmazott témák segíthetnek a többi, 
terepen dolgozó kollégának megfogalmazni a saját céljaikat, illetve elhelyezni magukat és segítő tevé-
kenységüket az utcai prostitúció világában.
1. AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA MEGHATÁROZÁSA
„Az utcai szociális munka egy az utcára kivitt önálló, szakmai, szociális szolgáltatás a felderítetlen és 
ellátatlan egyének, csoportok részére.” (Az USZSE szakmai programja, 2010:1)
Az utcai szociális munka megkereső tevékenység. Célja, hogy felkutassa és kapcsolatot teremtsen 
az olyan potenciális ügyfelekkel, akik kiszorulnak az intézményes ellátásból, vagy akiknek szük-
ségleteire nincs intézményes ellátás, és akik bizalmatlanok a hatósági, intézményi beavatkozással 
szemben. Az utcai munkás megpróbálja kivinni a terepre a szolgáltatásokat, illetve megajánlja őket 
az ügyfeleknek.
Utcai szociális munka prostitúcióban élő nőkkel
„Az utcai szociális munka sajátossága, hogy speciális elérési technikái révén bizonyos klienscsoporto-
kat sokkal hatékonyabban tud elérni, mint az intézményes rendszerek” (Szoboszlai–Pattyán, 1998:7). 
A prostitúcióban élő nőkkel végzett utcai szociális munka célja az ártalomcsökkentés. Ez a szemlé-
letmód olyan szolgáltatásokat (ingyenes óvszer, steril fecskendő stb.) kíván nyújtani a prostitúcióban 
élők számára, amelyek csökkentik a kockázatokat.
2. A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐKKEL VÉGZETT UTCAI MUNKA CÉLJA
Úgy véljük, hogy a terepmunka során meg kell próbálni komplex célokat kitűzni. A célok megfogalma-
zása nagymértékben függ attól, hogy az adott szervezet, stáb mit gondol a prostitúció jelenségéről.
A munka céljai a következők lehetnek:
- ártalomcsökkentés;
- egészségügyi, jogi felvilágosítás;
- az egyén és a különböző ellátórendszerek közötti összeköttetés biztosítása;
- a társadalmi reintegráció elősegítése;
- pszichoszociális edukáció, ezen belül:
- a test leértékelésének megakadályozása, a test fölötti kontroll visszaadása;
- az egyén problémamegoldó és -kezelő képességeinek erősítése.
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3. A UTCAI SZOCIÁLIS MUNKÁS TEVÉKENYSÉGEI
Az utcai szociális munka kétféle tevékenységből áll.
Adminisztratív tevékenység
Az utcai munka egyik része az adminisztratív háttértevékenység. Minden terepmunka után pontosan 
dokumentálni kell, hogy mi történt kint a helyszínen, kivel volt kapcsolatfelvétel, találkozás, és miről 
volt szó.
Operatív tevékenység
A munka gyakorlati része a terepen zajlik, ez az operatív működés. Itt nagyon sok szabályt kell fi gye-
lembe venni és betartani. A szakmai előírások a terepen másként működnek, mint intézményi keretek 
között, de mindvégig törekednünk kell a lehető legnagyobb fokú biztonságra, amelybe mind a segítő, 
mind az ügyfél biztonsága beletartozik.
Az operatív tevékenység elemei
Feltérképezés
Az utcai munka a feltérképezéssel kezdődik. Fontos tisztán átlátni a rendszer működését, megismer-
kedni a helyszínekkel, a folyamatokkal és a résztvevőkkel.
A feltérképezés iránya kettős: nemcsak a potenciális ügyfelek előfordulási helyeit, viszonyrendsze-
rét kell feltérképezni, hanem azokat az intézményeket, szervezeteket, hatóságokat is, akik kapcsolatba 
kerülhetnek az ügyfelekkel, akiknek a szolgáltatásait igénybe tudják venni.
Ha az utcai szociális munkás szolgáltatást visz az utcára, akkor az utcai munka hátterében össze-
hangolt együttműködésnek, a már meglévő, vagy konkrét célnak megfelelően felépített hálózatnak 
kell lennie. Ha az utcai szociális munkás kimegy a terepre, tudnia kell, hogy mögötte több szervezet, 
intézmény áll, akiknek a szolgáltatásait ajánlani tudja az ügyfeleknek.
A terepmunka szempontjából fontos – szerintünk egyre inkább nélkülözhetetlen – az intézmé-
nyek mellett hálózatokat építeni, és kapcsolatot tartani más, szintén utcai prostitúcióban élő nőkkel 
foglalkozó szervezetekkel. Itt nemcsak az ország határain belül dolgozó szervezetekre, hanem – a 
prostitúció jelenségéből adódóan – más európai országokban tevékenykedő intézményekre, civil szer-
vezetekre is kell gondolni.
Kapcsolatfelvétel
A kapcsolatfelvétel során tisztában kell lenni azzal, hogy a prostitúcióban élő nő nem ezért van az 
utcán, hogy a segítővel beszélgessen. Fel kell mérni a szűkre szabott idő határait, tudni kell, hogy a 
szociális munkásnak mikor kell visszavonulnia.
A munka kezdetekor érdemes tisztázni az ügyfelekkel, hogy a segítő egy szervezet része, tehát 
nem egyéni munkát végez, az ügyfelektől kapott információt bizalmasan kezeli, a stáb többi tagjával 
azonban megosztja. Fontos leszögezni, hogy az utcai szociális munka teammunka, tehát nem „magá-
nyos harcosok” egyéni akciójáról van szó.
1. Ez a fejezet két kiadvány felhasználásával készült: Hoff mann Kriszta: Prostituáltak körében végzett utcai szociális munka 
és annak dilemmái, szakdolgozat, 2002; valamint az Utcai Szociális Segítők Egyesületének Utcai Szociális Szolgálatainak 
2010-es szakmai programja (szakmai vezető: Hoff mann Kriszta).
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Az utcai munka során nagyon fontos, hogy magunknak és az ügyfeleknek egyaránt meg tudjuk fo-
galmazni, hogy mi a célunk ezzel a munkával. Ez talán az első kérdések egyike, amivel a segítőt az 
utcán fogadják.
Találkozások
A terepmunka során a segítőnél mindig legyenek ártalomcsökkentő eszközök (óvszer, síkosító, törlő-
kendő stb.), amelyek átadása már megteremti a kapcsolatfelvétel lehetőségét. Azoknak, akikkel a segí-
tő először találkozik, mindig pontosan el kell mondania, hogy ki ő, milyen szervezetet képvisel, miért 
van kint a terepen. Érdemes felkészülni az elutasításra és az esetleg keresetlen kérdésekre is. Ezekre 
tudni kell adekvátan reagálni. Érdemes esetleg a stáb megbeszélésein átbeszélni ezeket, és elpróbálni 
néhány lehetséges helyzetet és reakciót.
Szolgáltatások nyújtása
A fő tevékenységek az utcai munka során a felvilágosítás, valamint a szóróanyagok és óvszerek osz-
tása. Ezek mind az ártalomcsökkentést szolgálják. A terepmunka során ezenkívül a szociális ügyin-
tézés, az esetkezelés és a segítő beszélgetések alkotják a főbb tevékenységeket. Ezek a tevékenységek 
olyan gazdag és szerteágazó folyamatokra terjednek ki, hogy külön fejezetet szenteltünk a témának.
4. SZOLGÁLTATÁSOK A TEREPEN
A potenciális ügyfelekkel való kapcsolatfelvételt követően az utcai szociális munkás a következő tevé-
kenységeket végezheti az ügyfél érdekében:
• amennyiben szükséges, azonnali segítségadás (krízishelyzetek feloldása – olyan beavatkozás, 
amely az ellátásra szoruló életveszélyes helyzetének megszüntetésére irányul);
• kapcsolatteremtés a sürgősségi beavatkozást végző intézményekkel;
• ártalomcsökkentő szolgáltatások nyújtása vagy ilyen intézménybe irányítás – az alapvető fi zikai 
és mentális szükségletek kielégítése;
• rendszeres, helyhez és időhöz kötött alapszükségleteket kielégítő segítségnyújtás megszervezése;
• különböző ellátórendszerekbe való bejutás segítése, támogatása, aminek során az ügyfél tájékoz-
tatást kap az intézmények szolgáltatásairól, valamint a szociális, egészségügyi, munkaügyi és az 
egyéb ellátásokhoz való hozzájutások feltételeiről és módjáról;
• az ellátórendszeren kívül maradók folyamatos segítése.
Amikor azon gondolkodunk, hogy melyek azok a szolgáltatások, amelyeket ki tudunk vagy akarunk 
vinni a terepre, nem szabad elfelejteni, hogy minden ügyfelünknek egyéni szükségletei vannak, és 
kétségkívül lesz olyan, amelyre nemhogy az utcán nem tudunk reagálni, de e kiadvány írásának ide-
jén nincs rá intézményes válasz sem.
Ennek a helyzetnek a frusztrációját, amellyel a terepen dolgozó segítő szembesülni fog – azaz, 
hogy az ügyfélnek lehet olyan jogos igénye, amelyre a jelenlegi teljes ellátórendszerben nem tudunk 
megoldást kínálni –, tudnunk kell jól kezelni és képviselni az ügyfél felé.
Ügyintézés
Az utcai segítő felveszi a kapcsolatot az illetékes hivatalokkal, intézményekkel, közvetít az ügyfél és 
az intézmények között. A segítő szóbeli és írásbeli kapcsolatot tart a hatósági, az önkormányzati, 
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valamint a szociális segítéssel foglalkozó szervezetekkel, intézményekkel, civil szervezetekkel, és két-
irányú információs csatornát tart fenn az ügyfél érdekében.
Az ügyintézés fontos eleme az ügyfél érdekképviselete, ami a következőkből állhat:
• a segítő eljár a hatóságoknál;
• jogi tanácsadót vagy képviselőt szerez az ügyfél számára;
• tájékoztatja az ügyfelet, és biztosítja a szolgáltatást az azt igénybe vevő számára;
• egyéb ügyintézéssel kapcsolatos jogorvoslati lehetőséget kínál fel.
Egyéni és csoportos esetkezelés
Az egyéni esetkezelés során a segítő egyenrangú félként, ügyfele emberi méltóságát szem előtt tartva, 
annak önfenntartó képességét erősítve végzi a tevékenységét. A segítő a kapcsolattartás során meg-
születő cselekvési lehetőségekből azt az ügyfél által választott döntést támogatja, amelyik elősegíti az 
ügyfél társadalomba való visszailleszkedését. Az egyéni esetkezelések alatt a döntések cselekvésekké 
alakulása közben a kezdeményezést átengedi az ügyfélnek, természetesen saját motivációs szerepét 
megtartva.
Az esetkezelés az ügyféllel történt megállapodás időtartamáig, megfelelő intézményhez való irányítá-
sig, illetve azokban való elhelyezésig, vagy a team megszüntető döntéséig tart.
5. ALAPELVEK AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKÁBAN
A most bemutatott alapelvek személyes tapasztalatok és gyakorlat alapján, határozottan az ügyfélköz-
pontú, emberi jogi elvek alapján álló elkötelezettségünk és szakmai etikai elveink szerint, többéves 
terepmunkánk során alakultak ki. Fontosnak tartjuk, hogy az utcai megkereső munka során értéke-
ket, normákat közvetítsünk. A prostitúció jelenségéhez és a prostitúcióban élő nőkhöz való viszonyu-
lásunk tükrözi az értékrendünket.
• A gyakorlati tapasztalatok alapján sok esetben az utcai szociális munkás olyan szereplője a pros-
titúcióban élő nők életének, aki nem része a prostitúció jelenségének, és ezáltal olyan támogatást 
tud biztosítani az ügyfelének, amilyet máshonnan nem lenne módja megkapni.
• Utcai szociális munkásként olyan támogató kapcsolatként tudunk jelen lenni az ügyfeleink éle-
tében, amelyben nincs szerepe az anyagi érdekeknek, függőségeknek; nem traumatizáljuk az 
ügyfeleinket, hanem az emberi jogaik és a méltóságuk maximális tiszteletben tartásával ahhoz 
szeretnénk hozzájárulni, hogy megkapják mindazt a támogatást, amire szükségük van.
• Fontos, hogy törekedjünk az ügyfelekkel való bizalmi kapcsolat kialakítására annak érdekében, 
hogy tovább tudjanak lépni, és más segítő intézményekkel is kapcsolatba kerüljenek.
• A segítő munka során mindvégig nagyon fontos az állandóság. A prostitúcióban élő nőknek és a 
környezetüknek meg kell szokniuk a segítő jelenlétét, ami egyben biztonságot is jelenthet a szá-
mukra. Fontos alapelv, hogy a megbeszélt találkozási időpontokat mindig be kell tartani.
2. Ez a fejezet az Utcai Szociális Segítők Egyesületének Ami Nekünk, az Utcai Szociális Segítők Egyesületében dolgozók 
számára fontos… (2006) című dokumentumán alapul (szakmai vezető: Hoff mann Kriszta).
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• Lehet, hogy mi vagyunk az első kapocs a számukra, de szeretnénk, ha továbblépnének a magasabb 
színvonalú szolgáltatások felé.
• Tudjuk, hogy az utcai prostitúcióban élő nők rengeteg nehézséggel küzdenek, és el kell tudnunk 
fogadni, ha rövid távon nem tudnak, vagy nem akarnak változtatni.
• Az utcai segítés, az utcai jelenlét lényege a kapcsolat: hogy olyan ügyfelek is segítséghez, informá-
cióhoz, különböző szolgáltatásokhoz jussanak, valamint fi gyelmet és tiszteletet kapjanak, akik 
nem mennek be szociális intézményekbe.
• Az ügyfeleinknek joguk van a saját sorsukról dönteniük, és ehhez a döntéshez joguk van minden 
szükséges információt és segítséget megkapni.
• Amikor az ügyfelünk szóba áll velünk az utcán, a saját életterében lát vendégül minket, megtisztel 
bennünket azzal, hogy időt szán ránk.
• Fontos felvilágosítanunk az ügyfeleinket arról, hogy nem toleráljuk az erőszakot, legyen az szóbeli 
vagy fi zikai módon megnyilvánuló erőszak.
• Nem kényszerítjük az ügyfeleinket arra, hogy egyetértsenek velünk. Meghallgatjuk és tiszteletben 
tartjuk a véleményüket, azonban nekünk sem kell egyetértenünk velük.
Az utcai megkereső munka során számunkra a következő értékek fontosak:
• Partneri kapcsolat, tiszteletadás.
• Erőszakmentesség biztosítása (szóban is).
• Titoktartási kötelezettség.
• Az emberi jogok tiszteletben tartása.
• Az együttműködés erősítése, lehetőleg minél több szereplő bevonásával – mivel mi
csak közvetítők vagyunk.
• A szakmaiság folyamatosan magas szinten tartása.
• Empátia alkalmazása.
• Kiszámíthatóság biztosítása.
• A döntés lehetőségének megadása.
• Szükségletalapú működés – valós igényekre reagáló szolgáltatások biztosítása.
• Világos, átlátható keretek és a struktúra átláthatósága.
• A rendszeresség megtartása.
Szerepek, határok a munka során
Az utcai munka során fokozottan fi gyelmet kell szentelni a segítő lehetséges szerepeinek, határainak.
Az utcai munka egyik nagy kihívása éppen a szerepek, határok kérdése.
Az utcai szociális munkás olyan közegben dolgozik az ügyfelekkel, amelyben a segítő a „vendég”, 
és az ügyfelek vannak otthon. Az utcai segítő egyik szerepe annak a mintának a felvállalása, hogy 
vannak olyan emberek, akik nem érintettek a prostitúció jelenségében, és nem aktív szereplői annak. 
A prostitúcióban élő nők az életmódjukból adódóan keveset vagy egyáltalán nem érintkeznek olyan 
emberekkel, akiknek nincs közük a prostitúcióhoz. Teljesen beszűkül az életterük, ezért is fontos, 
hogy legalább a segítővel tudják tartani a kapcsolatot.
A segítő másik szerepe éppen ez a kapcsolattartó szerep. Elképzelhető, hogy van a prostitúcióban 
élő nők életében olyan téma, amelyről sem egymással, sem a futtatóval, sem a családjukkal nem tud-
nak beszélni. Ilyenkor jól jöhet egy kívülálló.
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Fontos, hogy az utcai segítő különösen rugalmas és érzékeny legyen az ügyfelei elvárásaival szemben. 
A legváltozatosabb helyzetekben kell hitelesen képviselnie a segítői alapelveket.
6. AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA KAPCSOLATRENDSZERE
Ebben a részben az utcai megkereső munkát végző segítő szakembereket támogató összetett rendszert 
fogjuk bemutatni.
Kapcsolat a futtatókkal
A dilemmáknál erre a kérdésre részletesen ki fogunk térni, itt csak jeleznénk, hogy ha a segítő munka 
során kapcsolatba kell lépni a futtatókkal, akkor mindig nagyon egyértelműen kell tájékoztatni őket 
arról, hogy kicsoda a segítő, melyik szervezethez tartozik, és milyen célból tartózkodik a terepen. 
Célszerű lehet akár többször is nagyon világosan elismételni a szervezet nevét és a munka jellegét.
Kapcsolat a rendőrökkel
Ugyanez a gyakorlat követendő a rendőrök esetében is. Igazoltatásnál világosan és érthetően el kell 
mondani, hogy a segítő melyik szervezethez tartozik, és mi a munkája. Természetesen célszerű a te-
repmunka megkezdése előtt bemutatkozni az illetékes kapitányság illetékes osztályán, és hivatalossá 
tenni a kapcsolattartást.
Kapcsolat a prostitúciót használókkal
A prostitúciót használó férfi akkal tapasztalatunk szerint maguk a prostitúcióban élő nők is egyértel-
műen tudatják, hogy a velük lévő segítő „valaki más”. Ilyen szempontból nagyon nagy szerepet kaphat 
a segítő testbeszéde, mivel a használó gyakran csak az elhaladó autóból veszi szemügyre az utcai 
prostituáltakat, így az utcai szociális munkásnak tudatosan kell ügyelnie arra, hogy a nonverbális 
kommunikációja milyen üzenetet közvetít a külvilág felé.
Kapcsolat társintézményekkel
Mivel az utcai segítő a terepmunka során az ártalomcsökkentő szolgáltatásokon túl információkat 
visz ki a terepre, és közvetítőként összekötő szerepe van az intézményesült ellátások szolgáltatásai 
és az utcai prostitúcióban élő nők között, ezért a terepmunka megkezdése előtt szükséges felven-
nie a kapcsolatot, és kialakítania az együttműködést (hálózatépítés) mindazokkal a szervezetekkel, 
akik az utcai megkereső munka és az utcai prostitúcióban érintett nők szempontjából fontosak 
lehetnek.
Az alábbi gondolatébresztő lista azokat a szervezeteket tartalmazza – a teljesség igénye nélkül –, ame-
lyekkel a munkánk során fontosnak tartottuk felvenni és tartani a kapcsolatot:
• A mindenkori helyi döntéshozó szerv, önkormányzat, annak különösen bizonyos részlegei (szoci-
ális iroda, ifj úsági referens, okmányiroda, polgármester, jegyző stb.)
• A téma szempontjából illetékes minisztériumok (szociális ügyek, rendészet stb.)
• Hivatalok, hatóságok (rendőrség, bíróság, gyámhatóság, pártfogók stb.)
• Büntetés-végrehajtási intézmények
• Hajléktalanellátó rendszer (diszpécserszolgálat, nappali és szállást nyújtó ellátások stb.)
20 Alapelvek a prostitúcióban élő nőkkel végzett 
utcai szociális munkában
• Szerhasználókkal foglalkozó intézmények (drop-in, ambuláns és elhelyezéses ellátások stb.)
• Ifj úsági szervezetek (ifj úsági klubok, irodák stb.)
• Családsegítő és gyermekjóléti szolgáltatások
• A gyermekvédelmi gondoskodás intézményei (átmeneti és tartós elhelyezést nyújtó intézmények, 
nevelőszülői hálózat, utógondozó otthonok stb.)
• Oktatási-nevelési intézmények (azok gyermekvédelmi felelősei)
• Egészségügyi szolgáltatók (mentők, háziorvosok, ambuláns és osztályos ellátások, különös tekin-
tettel a következőkre: bőr- és nemibeteg-gondozó, baleseti sebészet, addiktológia, pszichiátria, 
traumatológia, nőgyógyászat, belgyógyászat stb.)
• Erőszak áldozatai számára szolgáltatást nyújtó szervezetek (OKIT, NANE, Áldozatsegítők)
• Munkába állást, továbbképzéseket támogató szervezetek, hivatalok (Munkaügyi Központ stb.)
• Védett házak, anyaotthonok
• Jogvédő, jogsegélyt nyújtó szervezetek (Patent Egyesület stb.)
• A társadalombiztosítás illetékes szervei (például az Országos Egészségbiztosítási Pénztár stb.)
• Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat
• Védőnői szolgálat
• Önsegítő csoportok (NA, bántalmazott nők csoportjai stb.)
• Egyházak
7. KÉRDÉSEK, DILEMMÁK, CSAPDÁK ÉS AZ UTCAI MUNKA NEHÉZSÉGEI
A terepmunka során rengeteg dilemma merülhet fel. Ennek egyik oka lehet, hogy Magyarországon az 
utcai szociális munka rendszere még kialakulatlan, és különösen a prostitúcióban élő nőkkel végzett 
változata jár gyerekcipőben. Rengeteg dologra nincsenek még kész válaszok, kialakult szakmai stan-
dardok; gyakran menet közben alakulnak ki a módszerek. A következőkben néhány konkrét témát, 
kérdést szeretnénk felvázolni, amelyekkel a segítők a terepen végzett munka során találkozhatnak, és 
a munkatársaik, a csoport segítségével megtalálhatják rájuk a válaszokat.
A prostitúció megítélése
Még a konkrét terepmunka előtt érdemes tisztázni, hogy mi a szervezet álláspontja a prostitúcióról. 
Több nézettel is találkozhatunk ebben a kérdésben a teljes liberalizációtól a teljes abolicionizmusig.
Vannak, akik a holland bordélyházas rendszert és a prostituáltakat mint számlaképes egyéni vállal-
kozókat szeretnék Magyarországon látni.
Vannak, akik azt mondják, prostitúció mindig is volt, tehát teljesen tiltani hiábavaló próbálkozás, 
azonban dugjuk el a közvélemény szeme elől, hiszen aki akarja, úgyis megtalálja. Legyenek erre a 
célra kijelölt zónák, csak persze ne az ő lakóhelyük közelben.
Vannak, akik szerint a prostituáltak a mocsok és a fertő képviselői, tehát drasztikusan fel kell 
lépni velük szemben.
Vannak, akik emberi jogi értékrend mentén azt képviselik, hogy a prostitúcióban élő nőket 
segíteni kell abban, hogy ki tudjanak lépni ebből az életformából, a testüket megvásároló férfi akat 
pedig el kell ítélni.
Úgy véljük, hogy minden szakmai stábnak, szervezetnek magának kell meghoznia a döntést 
ebben a kérdésben, de azzal is tisztában kell lenni, hogy ez a megítélés fogja meghatározni a segítő 
munka irányát.
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A segítő munka megjelenése a prostitúcióban érintettek számára
További érdekes dilemma lehet, hogy a segítő munka vajon hogy jelenik meg a többi érintett (rendőr, 
használó, futtató) számára. Az, hogy ártalomcsökkentésre törekszünk a prostitúcióban élő nőknél, 
hogy rendszeresen tartjuk velük a kapcsolatot, hogy támogatjuk őket különféle szolgáltatások igény-
bevételénél, sok kérdést és értetlenséget szülhet a többi szereplőben. Ezekre a kérdésekre, értetlenke-
désekre érdemes felkészülni.
A szociális munkás jelzési kötelezettsége
A dilemmákhoz tartozik a szociális munkás jelzési kötelezettsége. A jogszabályi előírásoknak megfe-
lelően ez a kötelezettség mindenkire vonatkozik, ha azonban alacsonyküszöbű ellátásról beszélünk, 
ahol az anonimitás jegyében lehet, hogy csak kódneveket ismerünk, nem tudunk és nem kell tudnunk 
eleget tenni ennek e kötelezettségnek. Azt azonban célszerűnek tartjuk, hogy az esetleges félreértések 
elkerülése érdekében erről tájékoztassuk a velünk együttműködő társintézményeket.
Az utcai szociális munkások neme
A szociális munkás nemének nem kellene dilemmát okoznia, mert amennyiben megoldható, a legcél-
szerűbb vegyes párosban dolgozni. Így mindenki a megfelelő szerepet (gender) tudja betölteni, és az 
ügyfeleknek van lehetőségük választani. Ami szintén fontos, hogy amennyiben futtató tartózkodik a 
terepen, vele ilyen módon a férfi  szociális munkás tud beszélni.
Gyakran tapasztalható, hogy a férfi  futtató nem kezeli egyenrangú partnerként a női szociális 
munkást a beszélgetés során, különösen, ha férfi  segítő is jelen van. Fontos szempont a férfi  segítő 
kiválasztásakor, hogy értékek és normák szintjén tudja képviselni a prostitúcióból hasznot húzó fut-
tatók és a prostituáltakat használók világától eltérő férfi  attitűdöt, vagyis a prostitúcióban élő nőknek 
legyen lehetőségük olyan férfi  segítővel találkozni, aki a számukra megszokott férfi aktól eltérően jele-
nik meg és viselkedik a prostitúció világában.
Kísérjük-e az ügyfelet a hivatalos ügyei intézése során?
A prostituáltakkal végzett munka során lehetőség szerint kifejezetten ajánlatos lehet elkísérni az ügy-
felet a különböző hivatalos ügyeinek intézése, illetve szolgáltatások igénybevétele során, természete-
sen amennyiben erre neki is igénye van. Az ügyfél egyrészről érezheti azt, hogy valaki felvállalja őt, 
és „hajlandó” vele az utcán mutatkozni. Ez különösen kisebb településeken lehet fontos, ahol szinte 
mindenki ismer mindenkit. Másrészről mivel a terepmunka során nagyon nehéz a nőkkel négyszem-
közt maradni, és hosszabb segítő beszélgetést folytatni, így az ügyintézés jó alkalom arra, hogy több 
időt töltsünk az ügyféllel, nem is beszélve arról, hogy tényleg meg kell mutatni neki, hová kell mennie, 
mit kell mondania, vagy hogyan kell a saját érdekeit képviselnie.
Egy-egy akadékoskodó ügyintéző esetében a szociális munkás jelenléte csodásan „megolajozhat-
ja” a folyamatot.
Csapdahelyzetek
Ebben a részben az általunk tapasztalt csapdahelyzetnek tartott szituációk közül a három legaggályo-
sabbat szeretnénk kiemelni.
Kapcsolataink a prostitúcióban élő nők szemszögéből
Az egyik felmerülő kérdés, hogy mit szólnak a nők ahhoz, hogy kapcsolatban vagyunk a futtatókkal.
Ez elég egyszerű helyzet lehet abból a szempontból, hogy a prostitúcióban élő nők a saját bőrükön 
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tapasztalják, hogy a futtató(k)nak milyen hatalma lehet. Ilyen módon nem okozhat számukra nagy 
meglepetést, hogy a segítőknek is be kell tartaniuk bizonyos szabályokat, és a jelenlétük összefügghet 
a futtatókkal való kommunikációval, konkrétan, hogy hogyan és milyen segítő munkát tudnak vé-
gezni a terepen.
Egy fokkal összetettebb lehet, hogy mit gondolnak a prostitúcióban élő nők a rendőrséggel való kap-
csolatfelvételről. Márpedig ez utóbbi elengedhetetlen: mindenképpen tisztázni kell a megyei és városi 
rendőrökkel a tevékenységünket, hogy a terepen végzett munkánk ne csak a személyes jóindulatukon 
múljon.  Célszerű lehet a terepen végzett munka során folyamatosan tájékoztatni a nőket arról, hogy 
hol tart az utcai szociális munkás kapcsolata a rendőrséggel, miért van rá szükség, illetve mit jelent a 
titoktartás a gyakorlatban.
Kommunikáció a terepen végzett munka során
Feltétlenül hangsúlyozni kell, hogy mekkora elővigyázatossággal kell kommunikálni a terepmunka 
során. Elég, ha egy rossz megnyilvánulást a segítőnek tulajdonítanak; nem is feltétlenül kell, hogy 
köze legyen hozzá, és máris nehézségei támadhatnak a munkája során.
Nagyon kell fi gyelni arra, hogy mit ígérünk az ügyfélnek, milyen kérdéseket teszünk fel, illetve 
hogyan (nem) használjuk fel az egyik ügyféltől hallottakat a másik ügyféllel való beszélgetés során 
(diszkréció, védelem, titoktartás).
Közreműködés a prostitúcióból való kiszállásban
Érdemes a konkrét tevékenységet megelőzően átgondolni és döntésre jutni abban a kérdésben, hogy 
mit tesz a stáb, amennyiben valaki azt kéri, hogy segítsünk neki elmenekülni a jelenlegi helyzetéből.
Egy ilyen helyzetben való közreműködés a mai magyar viszonyok között a legkevésbé sem egyszerű.
A folyamatosan terepen végzett, ártalomcsökkentő munka és az egyéni áldozat segítése, támogatása 
kerül szembe egymással: könnyen előfordulhat, hogy a terepen végzett ártalomcsökkentő munkára 
rábólintanak a futtatók, de az áldozatsegítést már nem tűrik.
Ebben az esetben egyszerre több nehézséggel kell szembenéznünk. Az egyik, hogy a prostitú-
cióból, illetve az emberkereskedelemből kiszállni akaróknak jelenleg rendkívül kevés intézményes 
segítség áll a rendelkezésükre, és – részben – ebből adódóan gyakori, hogy visszakerülnek ugyanabba 
a közegbe, ahonnan el szerettek volna menekülni.
Ennek következtében, ha kiderül, hogy az utcai szociális munkát végző szervezet közreműködött 
az áldozat menekülésében, a terepen végzett munka a kitudódott eset után ellehetetlenülhet.
Érdemes feltérképezni és felvenni a kapcsolatot olyan szervezetekkel, amelyek ilyen helyzetben 
segíteni tudnak az áldozatnak, így az információk révén támogatni tudjuk az ügyfelet, anélkül, hogy 
ez veszélyeztetné a többi ártalomcsökkentő munkát.
Információ és tudás
Az információ megszerzéséhez és a tudás birtoklásához különösen fontos a team együttgondolkodása 
és a team kontrollja. Az utcai prostitúció világa sok szállal kötődik a szervezett bűnözéshez. Ebben az 
esetben fokozottan ügyelni kell arra, hogy mi hangzik el. A terepmunka során végig szem előtt kell 
tartani, meddig mehetünk el, hol van az a láthatatlan határ, ami a biztonságot szolgálja. Öncélúan, 
pusztán az információ megszerzéséért nem biztonságos ezt a munkát végezni! Előfordulhat, hogy 
inkább arra kérjük az ügyfeleket, hogy ne hangozzék el név, konkrét információ beazonosítható for-
mában! Ez a saját védelmünket, de adott esetben az ügyfél védelmét is szolgálja.
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8. AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA TECHNIKAI HÁTTERE
A terepmunka technikai hátteréhez tartozik, hogy az utcai szociális munkát végzők lehetőség szerint 
önálló irodával és az ehhez szükséges infrastruktúrával (számítógép, nyomtató, fénymásoló, mobil-
telefon, fax stb.) rendelkezzenek. Ez az iroda a terepmunkát folyamatosan kísérő adminisztrációnak 
lehet az elsődleges helyszíne, de adott esetben személyes találkozóknak, ügyfelekkel való beszélgeté-
seknek is helyet adhat. Éppen ezért fontos, hogy a légköre nyugodt legyen, és lehetőséget biztosítson 
a négyszemközti beszélgetésre.
Nagyon hasznos lehet, ha az utcai szociális munkások raktározásra alkalmassá tudják tenni az iroda 
egy kisebb helyiségét vagy az adminisztrációs helység egy részét, például polcrendszer beépítésével. 
Így az adott esetben hektikusan, hullámokban érkező adományokat is van lehetőség tárolni, illetve – 
ha a fi nanszírozás engedi – gazdaságosabban, nagyobb tételben megvásárolni az ártalomcsökkentő 
munkához szükséges eszközöket.
A stábok anyagi lehetőségeitől és a terepmunka helyszínétől is nagyban függ, hogy van-e szükség 
(lehetőség) gépjármű használatára, vagy kerékpárral is megoldható a terepmunka egy része (nyilván 
ennek függvényében változik szezonálisan a terepen tartózkodás mértéke).
Amennyiben az adott településen jelentős a településen belüli utcai prostitúció, elképzelhető, 
hogy a terepmunka megoldható gyalogosan, tömegközlekedéssel vagy kerékpárral. Ha az adott te-
lepülés határain kívül, a kivezető utak mentén jelentősebb az utcai prostitúció, akkor ez a megoldás 
nem működik.
Sajnos az igénybe vehető eszközök nagymértékben befolyásolják, hogy az adott szervezet képes-e te-
repmunkát végezni, vagy sem.
10. AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA SZAKMAI HÁTTERE
Szakmai stábmegbeszélés, esetmegbeszélés, szupervízió 
Az utcai megkereső munka (is) csapatmunka, ezért elengedhetetlennek tartjuk, hogy az utcai segítők-
nek lehetőségük legyen heti rendszerességgel stábmegbeszélésen való részvételre, amelyeken a napi 
munka elvégzéséhez szükséges információkat osztják meg egymással, valamint tapasztalatot és véle-
ményt cserélnek. Ezek a megbeszélések az operatív munkavégzést szolgálják, a stábdöntések megho-
zatalának a színterei. Itt lehet egyeztetni a folyamatosan változó jogszabályi és szolgáltatási környezet 
alakulásáról, visszajelzéseket kérni és kapni a szakmai munkáról.
Az esetmegbeszélő csoportok célja az ellátottak problémáinak hatékonyabb kezelése, az alternatívák 
megvitatása, a beavatkozás és a döntés felelősségének megosztása. Az esetmegbeszélő csoport segít az 
esethozónak, hogy tisztázza a konkrét esettel kapcsolatos kérdéseit. Kézzelfogható segítséget nyújthat 
abban, hogyan cselekedjenek, gondolkodjanak tovább az adott helyzetben.
Ebben az esetben az esethozó ügyfele van fókuszban. Az esetmegbeszélő csoport abban tudja se-
3. Az itt következő gondolatok Bagdy Emőke–Wiesner Erzsébet (2006): Szupervízió. In: Alkalmazott Pszichológia. (szerk.: 
Bagdy Emőke–Klein Sándor), Budapest, Edge 2000 Kft . c. könyvén alapulnak.
 3
24 Alapelvek a prostitúcióban élő nőkkel végzett 
utcai szociális munkában
gíteni az esethozót, hogy jobban meg tudja érteni az ügyfelét motiváló tényezőket. A csoport célja, 
hogy segítsen az esethozónak az ügyfele magatartásának megértésében, és hogy hathatós segítséget 
nyújthasson a problémája megoldásában.
A szupervízió a segítő munkát végző szakemberek számára rendszeresen nyújtott egyéni vagy cso-
portos megbeszélés, amelynek célja a lelki egészség megőrzése és védelme, a kiégés megelőzése, a 
készségek és képességek fejlesztése, illetve tudatosítása, valamint külső szakember segítségével tör-
ténő csapatépítés.
A szupervízió a segítőről szól, aki magával hozza az eset kapcsán tapasztalt problémákat, nehéz-
ségeket és a személyes történetét. A megbeszélés lehetőséget ad az önrefl exióra: a segítő az eset és az 
ügyfele kapcsán visszajelzéseket kap a saját szakmai szerepének értékeléséhez.
A szupervíziós folyamat során a segítő van a középpontban: a belső munka lehetővé teszi a számá-
ra, hogy felismerje a saját korlátait.
A szupervízió egyben tanulási környezet és folyamat, amelynek célja a szakmai hatékonyság növelése. 
A saját személyes szakmai tapasztalatokból indul ki és oda tér vissza, ezáltal növelve az egyén önref-
lexiós képességét.
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Hoffmann Kriszta: 
A POSZTTRAUMÁS STRESSZ-ZAVAR (PTSD) JELENTŐSÉGE
A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ NŐKKEL VÉGZETT
SEGÍTŐ MUNKÁBAN
Azért tartottuk fontosnak, hogy külön fejezetben foglalkozzunk ezzel a témával, mert mind a prosti-
tuáltakkal végzett utcai megkereső munka során, mind a velünk kapcsolatba kerülő, hozzánk forduló 
szakemberekkel folytatott beszélgetésekből világosan kiderült, hogy a segítő szakmában dolgozók 
gyakran tehetetlennek, eszköztelennek érzik magukat az ügyfeleik speciális igényeivel, problémáival 
kapcsolatban.
Munkánk során azt tapasztalajuk, hogy a segítőknek nehézséget okoz a tartósan félelemben élő, 
komplex módon kiszolgáltatott, többszörösen traumatizált, a poszttraumás stressz-zavar tüneteit 
mutató felnőttek és gyerekek élethelyzetébe képzelni magukat, ezért olyan elvárásokat támasztanak 
ezekkel az ügyfelekkel szemben, amelyek a segítő kapcsolat kezdetén nem reálisak. Ezenfelül gyakran 
tapasztaljuk, hogy a segítők saját sztereotípiái és előítéletei, a jelenséggel kapcsolatos tájékozatlansá-
guk, valamint az a kihívás, amit a jelenség a segítő kapcsolatban okoz számukra, megnehezíti, hogy jó 
szakemberként közelítsék meg a hozzájuk fordulók ügyeit.
Reméljük, hogy a következő fejezet segítséget nyújt a gyakorló szakembereknek abban, hogy ered-
ményesebb segítő munkát végezzenek az érintettekkel.
MI A PTSD, ÉS MIÉRT ÉRDEKES NEKÜNK, SEGÍTŐ SZAKEMBEREKNEK?
„A traumatikus esemény váratlan, sokkoló és kontrollálhatatlan. A trauma során az áldozat úgy érzi, a 
léte van veszélyben, ráadásul teljesen tehetetlennek érzi magát az eseménnyel szemben. A trauma hatá-
sára összeomlik a saját magáról és a körülötte lévő világról alkotott képe” (Állj mellette, 2010: 3).
„Kétfajta trauma létezik.
- Az egyik az egyszeri traumatikus esemény. Ilyen a természeti katasztrófa, a baleset, egy szülő, barát 
vagy rokon elvesztése.
- A másik a traumatikus események sorozata. Ilyen például a gyerekbántalmazás, a szexuális vissza-
élés, az elhanyagolás vagy a háború.
Az esemény után közvetlenül akut poszttraumatikus-stressz tünetek fi gyelhetők meg. Ez normálisnak 
számít, és még nem tekinthető betegségnek. Azonban 3 hónap elteltével is fennállnak a fenyegető ese-
mény hatására kialakult tünetek.
Ez már a poszttraumás stressz-zavar, rövidítve: PTSD.
A PTSD teljesen természetes reakció egy olyan abnormális helyzetre, amellyel sem a test, sem az agy, 
sem a lélek nem képes megküzdeni. A tünetek több hónapig, vagy akár évekig is fennállhatnak”
(Állj mellette, 2010: 3).
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„A traumatikus esemény során leginkább az esemény hossza és jellege számít. Minél tovább tart, annál 
nagyobb a PTSD kialakulásának esélye. Az ember által okozott traumák – például a bántalmazás, 
elhanyagolás – következményei a legsúlyosabbak. A traumatikus eseményt követően az a meghatározó, 
hogy mennyi és milyen minőségű támogatást kap az áldozat. Ezen kívül az is fontos, hogy miként reagál 
az áldozat az eseményre, és hogyan tud megküzdeni vele” (Állj mellette, 2010: 3).
„A traumatikus események hatására a legtöbb ember nagyfokú szorongást, kétségbeesést él át, az igazsá-
gos világba vetett hite és alapvető bizalma megrendül. Az eseményt követő levertség, nyomott hangulat, 
depresszió és alvászavarok is általános reakciók. Akkor beszélünk poszttraumás stressz-zavarról, ha a 
tünetek elhúzódnak, és 4 héttel a traumatikus esemény után is fönnállnak. A PTSD esetében a sokkhatás 
olyan erős lehet, hogy az agy idegsejtjeinek a struktúráját is megváltoztathatja.” (Állj mellette, 2010: 3).
A PTSD tüneteit három fő csoportba oszthatjuk:
A. A traumára való emlékezést serkentő tünetek
Emlékbetörések: az emlékbetörések villanásszerű, képszerű, a traumatikus esemény egy-egy részle-
tét magukba foglaló emlékek. Ezeket legtöbbször valami olyan inger váltja ki, ami a traumára em-
lékeztet (például illatok, szagok, hangok, arckifejezések, érzések, fi zikai érzetek vagy a traumatikus 
élményre emlékeztető szituáció), de nem föltétlenül (például rémálmokban vagy hallucinációk so-
rán, illetve spontán gondolati tartalomként megjelenő emlékbetörések esetében). 
Az emlékbetörések különösen kínzóak lehetnek, mert kontrollálhatatlanok, és sok túlélő úgy 
érzi, nincs hatalma a saját gondolatai felett; felkészületlenül, szinte a semmiből törnek rá ezek a 
képek, bevillanások.
B. A traumára való emlékezés elkerülését szolgáló tünetek
• a traumára emlékeztető helyzetek, szituációk, helyek, tevékenységek stb. kerülése;
• elszigetelődés (a társas kapcsolatokból való visszavonulás);
• érzelemnélküliség (érzelmek hiánya; belső üresség, halottság érzése; érzelmi „zsibbadtság”);
• alkohol-, drog- vagy gyógyszerfüggőség, a szerek használatának az érzelmi tompultság eléré-
se a célja;
• disszociáció, ami leválasztást jelent; disszociatív állapotban letompul az érzékelés, a személyt egy-
fajta zsibbadtság jellemzi, mintha nem lenne jelen a saját testében, kívülről látja önmagát. Trau-
más emlék esetében jellemző az emlék leválasztása az érzelmekről, illetve az érzelmek leválasztása 
az emlékekről.
C. Testi tünetek
• szívdobogásérzés, légzési nehézségek;
• nyughatatlanság, alvásképtelenség;
• fokozott éberség, hiperarousal;
• koncentrálási nehézségek;
• pszichoszomatikus fájdalom;
• érzelemnélküliség, rigidség érzése;
• szexuális zavarok;
• más testi érzetek, melyek a traumatikus eseményhez köthetők.4 
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A PTSD kialakulását valószínűsítő tényezők (ún. „kockázati tényezők”) 
„Általánosságban elmondható, hogy a traumatikus eseményt átélt emberek 20–30%-ában fejlődik 
ki a poszttraumás tünetegyüttes, ha a traumatikus esemény például egy természeti katasztrófa.
Szexualizált erőszak esetén azonban ez az arány megsokszorozódik: a nemierőszak-túlélő nők és lá-
nyok körülbelül 80%-ánál fejlődik ki PTSD. A különbség okai összetettek. Valószínűbb a PTSD kiala-
kulása, vagy súlyosabbak lehetnek a tünetek,
• ha a trauma nem kiszámíthatatlan természeti katasztrófa következménye, hanem egy másik em-
ber okozta (tudatosan);
• ha az áldozat ismeri az elkövetőt;
• ha nincs megfelelő támogató környezet;
• ha az áldozat folyamatosan erőszaknak van kitéve;
• ha eleve traumatizált embert ér újabb erőszak; ilyen esetben óriási a retraumatizáció esélye;
• ha az áldozat az erőszak alatt teljes tehetetlenséget él át. Nemi erőszak esetén az áldozatok különö-
sen gyakran számolnak be „lefagyásról”, ami azt jelenti, hogy teljesen bénultnak és tehetetlennek 
érzik magukat az erőszak alatt;
• ha az áldozat életveszélyes helyzetbe kerül, vagy intenzív halálfélelmet él át;
• ha az áldozat disszociatív állapotba kerül a traumatikus helyzet során, ami azt jelenti, hogy eltá-
volodik a testétől, az élménytől, mintha kívülről nézné saját magát és az eseményt;
• ha a közösségi vagy intézményi reakció közönyös vagy áldozathibáztató. Nagyon fontos tehát a 
tünetegyüttes kialakulásának megelőzésében, hogy az áldozattal kapcsolatba kerülő szakem-
berek, rendőrök, szociális munkások, orvosok megfelelő empátiával közelítsenek az áldozat-
hoz, és ne kicsinyeljék le a traumatikus esemény jelentőségét vagy annak hatását; például ne 
használjanak bagatellizáló nyelvezetet;
• ha a túlélőnek kicsi az önértékelése.” 
Segítői kihívások traumatizált ügyféllel való együttműködés esetén 
„Traumatizált személyekkel dolgozni sokszor nehéz lehet, de fontos, hogy ezt szakmai kihívásként kezel-
jék az orvosok, a rendőrök, a szociális munkások. Ha a segítők a túlélő helyzetének, az átélt élmények-
nek tulajdonítják az áldozat együttműködést nehezítő viselkedését, és nem neheztelnek rá emiatt, több 
sikerre számíthatnak. Ebben segít, ha megismerik, mi jellemző a traumatizált személyekre, és miért.”
A traumatizált ember általában retteg az elkövetőtől, és ez nagymértékben befolyásolja tetteit, dön-
téseit. Ha például feljelentést tesz, előfordulhat, hogy később az elkövetőtől való félelmében visszavonja. 
Vagy például elhatározza, hogy elhagyja az elkövetőt, de aztán meggondolja magát, mert retteg a bosszú-
jától. Azt is hozzá kell tennünk, hogy ezek a félelmek teljesen megalapozottak: a bántalmazó általában 
akkor követi el a legsúlyosabb támadásokat, amikor a tudomására jut, hogy az áldozat elhagyja.
A trauma következtében az áldozat világképe megváltozik, a biztonságos világba, az emberek jó-
indulatába vetett hite megrendül, nem bízik többé abban, hogy vele nem fognak rossz dolgok történni, 
és nem fogják mások bántani, ezért mindenkivel bizalmatlanul viselkedik, hogy megvédje önmagát. 
4. Forrás: European Trauma Network: Tünetek http://www.european-trauma-network.eu/index.php?id=448
(letöltés ideje: 2012. 06. 30.).
5. Forrás: European Trauma Network: Kockázati tényezők http://www.european-trauma-network.eu/index.php?id=447 
(letöltés ideje: 2012. 06. 30.).
6. Forrás: European Trauma Network: Az együttműködés nehézségei http://www.european-trauma-network.eu/index.
php?id=862 (letöltés ideje: 2012. 06. 30.).
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Általában az is jellemző, hogy két csoportba osztja az embereket: azokra, akikben meg lehet bízni, 
és azokra, akikben nem. Ennek a viselkedésnek az okát is abban kell keresnünk, ami a traumatizált 
személlyel történt (főleg, ha családon belüli erőszakról, bántalmazásról, nemi erőszakról beszélünk): 
megbízott valakiben, aki végül visszaélt ezzel a bizalommal, és bántotta őt. Érthető tehát, ha az áldo-
zat óvatos, igyekszik megvédeni magát a hasonló csalódásoktól.
Néha a traumatizált személyek meggondolják magukat, és beszüntetik az együttműködést, amely 
magatartás szintén a fent leírt félelemmel és bizalmatlansággal magyarázható. Fontos, hogy elfogad-
juk a személy döntését, ne akarjunk helyette intézkedni, hiszen ezzel csak a már amúgy is meglévő 
kiszolgáltatottság, kontrollvesztettség érzését növelnénk.
Jellemző a traumatizált emberre, hogy minden változástól tart, mert a változások mindig bi-
zonytalansággal járnak. Emiatt fordulhat elő, hogy az áldozat akkor sem menekül, amikor lehetősége 
lenne rá: a bizonytalanság helyett inkább a már ismerős rosszat választja.
Előfordulhat, hogy az áldozatban traumás kötődés alakul ki, és az elkövetőt támogatja olyan 
helyzetekben, amikor nem ezt várják tőle a segítők (például: a büntetése enyhítését kéri, nem vall el-
lene). Stockholm-szindrómának is nevezik azt a jelenséget, amikor az áldozat pozitív érzéseket kezd 
táplálni a bántalmazó, fogvatartó iránt, együtt érez vele. Ez a jelenség már néhány óráig tartó fogva 
tartás során is kialakulhat a túszokban, pedig nekik általában semmilyen, az eseményt megelőző po-
zitív élményük nincs a túszejtőkkel. Családon belüli erőszak vagy nemi erőszak esetén, ahol az áldo-
zat rendszerint ismeri az elkövetőt, és pozitív tapasztalatai vannak vele kapcsolatban, még nagyobb a 
szindróma kialakulásának esélye.
A túlélő beszédét gyakran túlfűtöttség és redundancia jellemzi, ezt sokszor „panaszkodásként” írják 
le a velük foglalkozó szakemberek. Ez a tünet visszavezethető a trauma okozta beszűkültségre: az 
érzelmileg meghatározó, traumatikus esemény egy-egy részlete betölti a tudatot, ezért a túlélő nem is 
tud másról beszélni.
A beszűkültség a traumatizált személy időfelfogását is eltorzíthatja: a múlt–jelen–jövő hármasa 
megborul, egyfajta múltban rekedtség jellemző, mivel a személynek egyáltalán nincs, vagy sérült a 
jövőképe, nehezére esik a jövőre gondolni vagy azt tervezni.
A segítők gyakran elégedetlenek a traumatizált személyek érdekérvényesítő képességével, tehe-
tetlennek, passzívnak, közömbösnek találják őket. Fontos, hogy megértsék: ennek sokszor az az oka, 
hogy az áldozat (különösen családon belüli erőszak esetén) számtalanszor megélte azt, hogy hiába 
szeretne valamit, hiába tűz ki célokat, hiába szeretne valamin változtatni, az nem lehetséges, mert a 
bántalmazó nem engedi. Ha valaki sorozatosan ilyen helyzeteket él meg, természetes, hogy elveszíti a 
reményt, és úgy érzi, hiábavaló bármit is tenni.
A traumás emlékek jellegéből is adódik néhány nehézség. A traumás emlékek nem összefüggő 
eseménysorként tárolódnak a memóriában, hanem töredezettek, homályosak, álomszerűek. Ebből 
adódóan szinte lehetetlen őket eseménysorként felidézni, pedig sok esetben ezt várják az áldozatoktól.
A traumás emlékre jellemző továbbá, hogy változik, idővel újabb és újabb emlékdarabok kerülnek 
felszínre. Emiatt előfordul, hogy az áldozat megváltoztatja a vallomását. Fontos, hogy tudjuk: ez nem 
az áldozat szavahihetőségét vonja kétségbe, az áldozat nem össze-vissza beszél. A traumás emlékek 
felidézésére ez a fajta változékonyság, késleltetettség jellemző.
A traumás emlékek további sajátossága, hogy általában leválasztódnak az érzelmekről, felidézé-
sük során a túlélő gyakran egyáltalán nem mutat érzelmi reakciókat. Fontos tudnunk, hogy ez is az 
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emlék traumás jellegéből fakad, tehát ha a túlélő nincs láthatóan rosszul, amikor elmeséli a szörnyű-
ségeket, az nem azt jelzi, hogy a dolog meg sem történt, hanem azt, hogy az élmény traumatikus volt 
a számára.” 
HOGYAN TUDJUK SEGÍTENI A PTSD-VEL KÜZDŐ ÜGYFELÜNKET? 
A hatékony segítségnyújtás gyakorlati módszerei
A traumatizált emberekkel való párbeszéd eltér a hétköznapi beszélgetéstől. A segítő beszélgetés so-
rán olyan emberrel kell szót értenünk, aki krízishelyzetben és esetleg életveszélyben van, és akit talán 
néhány órája ért súlyos testi és lelki megrázkódtatás. Ezért jó, ha a beszélgetés során tudatosan alkal-
mazunk bizonyos kommunikációs technikákat. Akinek képzésénél fogva nem természetes például a 
visszatükröző meghallgatás, az értő fi gyelem, a kimondás, az átfogalmazás, a nyitott kérdések és az 
erkölcsi állásfoglalás használata, annak érdemes e módszereket külön tréningen elsajátítania, hogy 
a lehető legtudatosabban irányíthassa a beszélgetés menetét, és közölhesse a nő számára szükséges 
információkat.
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FLORA DORA: UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA
PROSTITUÁLTAKKAL ZÜRICHBEN
CÉLOK, AJÁNLATOK ÉS SZOLGÁLTATÁSOK A ZÜRICH UTCÁIN DOLGOZÓ MAGYAR 
PROSTITUÁLTAK SZÁMÁRA
Zürichben az utcai prostitúció az arra fenntartott, kijelölt területeken engedélyezett. Ez a tevékenység 
főleg a belváros egy bizonyos negyedében, a Sihlquai környékén jellemző, amely nagyon előnyös fek-
vésű mind a prostitúcióban élő nők, mind a klienseik közlekedése szempontjából. A negyedben sok 
lakás, kereskedelmi egység és iskola van. A városban vannak még olyan zónák, ahol a prostitúció szin-
tén engedélyezett, a Sihlquai azonban e tevékenység mintegy 90%-át lefedi. Prostitúció a Langstrasse 
egy adott szakaszán is előfordul, azonban ez a nem engedélyezett területek közé tartozik. Ott többé-
kevésbé rejtetten zajlik a tevékenység.  Zürich politikai stratégiájának lényege, hogy:
• kontrollált és szabályozott módon tolerálja az utcai prostitúciót, mert az illegalitás mind a prosti-
túcióból élő nők, mind a lakosság számára több hátránnyal, mint előnnyel járna;
• a prostitúcióban élő nők számára szociális és orvosi ellátást biztosítson, hogy a testi és mentális 
jóllétük és a személyes integritásuk lehetőleg minél kevésbé sérüljön a prostitúció keretein belül;
• megvédje a lakosságot a prostitúció kedvezőtlen hatásaitól, például a prostitúciót igénybe vevők 
erőszakos megnyilvánulásaitól (agresszió látványa, zaj stb.) és a jelenséget kísérő köztisztasági 
problémáktól (eldobott óvszerek) stb.
Az 1980-as évektől az uniós polgárok Svájcban történő szabad mozgását lehetővé tévő, kétoldalú uni-
ós megállapodás szerint a Sihlquai-n zajló utcai prostitúció a következő tényezők miatt állandónak 
volt mondható:
• A nők többsége letelepedett Svájcban, volt munkavállalói engedélye, tehát a tartózkodási státu-
szuk homogén volt.
• A prostitúcióban élő nők többsége önállóan, vagyis futtató nélkül dolgozott. A Svájcban való lete-
lepedés következtében kevésbé voltak kényszerítésre vagy kizsákmányolásra predesztinálva.
• A nők többsége hosszú távon tartózkodott Svájcban, és ilyen módon a szociális munka támogató 
jellege jobban érvényesülhetett, a nők szociálisan jobban integrálódhattak, és a más jellegű mun-
kavégzésre való átállás támogatása is hatékonyabb volt.
• A tanácsadás során többségében az országban beszélt nyelvek – a német, a francia, az olasz, és 
részben a spanyol – voltak alkalmazhatók.
• A kereslet és kínálat valamelyest egyensúlyban volt, az árak stabilak voltak.
Az uniós polgárok szabad mozgásának bevezetése vonzó bevételi forrássá tette a zürichi utcai prosti-
túciót az Unióból jövő – kifejezetten a Kelet-Európából érkező – prostitúcióban élő nők számára. En-
nek következtében gyökeresen megváltoztak a zürichi utcai prostitúció feltételei, és az ezekkel együtt 
járó problémák is. Az alábbiakban elsődlegesen az utcai prostitúcióban élő nők szociális és orvosi 
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támogatása, ezen belül is a Zürich által nyújtott szolgáltatások kerülnek középpontba. A célok, az eljá-
rások és a módszerek a helyi lehetőségek fi gyelembevételével más városokra is könnyen átültethetők.
Célcsoport: az utcai prostitúcióban élő nők
Annak a feltétele, hogy utcai prostitúcióban élő nők közül valakit célcsoportnak tekintsünk a megelő-
zés, túlélési segítség és szociális munka szempontjából, az alábbi megfontolásokat kell tenni:
• Ideális esetben lehetséges lenne, hogy a prostitúció autonóm és önálló munkavégzési forma legyen 
(szexmunka). Mindazonáltal alig léteznek bárhol is ideális feltételek. Az autonóm és önrendelkező 
prostitúciót gyakran jogi döntések (például tiltás), bürokratikus szabályozások és morális elkép-
zelések akadályozzák, vagy lehetetlenítik el. Ez ahhoz vezet, hogy az ezt a tevékenységet gyakorló, 
prostitúcióban élő nők gyakran hátrányt szenvednek, és magasabb kockázatoknak vannak kitéve 
– ilyenek például a fertőzések, a szexuális erőszak fokozott veszélye és a jogi hátrányok (Svájcban 
például adóköteles a prostitúció, de nem behajtható, amennyiben nem fi zetik meg).
• A prostitúcióban élők nem mind, de gyakran ki vannak téve a kizsákmányolásnak.
• A prostitúció nem kizárólag, de gyakran a szegénységgel együtt járó jelenség. Aki lehetőséget lát 
arra, hogy más módon fedezze a megélhetését, az általában más módon teszi.
• A prostitúció migrációs jelenség is, amelyben a probléma súlyosbodása, valamint a prostituált és 
a migráns szerep még markánsabbá teszi a kirekesztés és a kizsákmányolás jellemzőit.
• A prostitúció formái közül nem csak az utcai prostitúciót fenyegeti a kizsákmányolás veszélye, 
azonban általában ez a terület a legveszélyeztetettebb. Mégis vannak prostitúcióban élő nők, akik 
az utcai munkát az önállóság miatt előnyben részesítik más munkához képest.
E megfontolások alapján megállapítható, hogy az utcai prostitúcióban élő nőket magas szociális és 
egészségügyi kockázattal jellemezhető társadalmi csoportként kell nyilvántartani, és ennek megfele-
lő támogatást kell nyújtani a számukra. Azért, hogy ez a támogatás megfelelő legyen, és hatékonyan 
javítson a prostitúcióban élő nők élethelyzetén, bizonyos alapvetéseket kell tennünk:
• A prostitúciónak nem kellene morális értékítélettel társulnia, hanem gazdasági tevékenységként 
kellene értelmezni, amelynek során megegyezett díjazásért cserébe szolgáltatást nyújtanak. Ezért 
van létjogosultsága a támogató szolgáltatók céljának, nevezetesen hogy olyan keretfeltételeket te-
remtsenek, amelyek javítani tudják a prostituáltak életkörülményeit, és megakadályozzák vagy 
csökkentik a kizsákmányolás mértékét.
• A prostitúciós tevékenységet szakmának kellene tekinteni, és a prostituáltakat nem szabadna mo-
rális, vallási vagy jogi indokkal kizárni olyan szociális, orvosi szolgáltatásokból, amely más szak-
mák munkavállalóinak a rendelkezésükre áll.
• A prostitúcióban élő nőket nem szabadna kizárni olyan orvosi vagy szociális szolgáltatásokból, 
amiket más személyek hasonló élethelyzetben megkaphatnak.
• A prostitúcióban élő nők e szolgáltatásokat önkéntesen veszik igénybe. A szolgáltatást nyújtók, 
tehát a szociális munkások, az orvosok stb. az ügyfeleik szükségletei felé orientálódnak, és tiszte-
letben tartják az akaratukat.
A célcsoport általános meghatározása
Az utcai prostitúcióban élő nők heterogénebb csoportot alkotnak, mint azt talán gondolnánk. Van-
nak köztük profi  prostituáltak, akik a teljes jövedelmüket ebből szerzik, de vannak alkalmi prostitu-
áltak is. További jellemzőik lehetnek még például az alkohol-, gyógyszer- vagy drogfüggőség, illetve a 
migráció vagy a transzszexualitás.
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Zürichben minden prostituált számára elérhető az alacsonyküszöbű szolgáltatás, a megelőzés, a túl-
élési segítség és a tanácsadás. A segítők speciális problémák esetében személyre szabott szolgáltatáso-
kat is ajánlanak, és igény szerint el is kísérik a szolgáltatás/ügyintézés helyszínére a prostituáltat.
Az utcai prostitúcióban élő nők kliensei a prevenciós tanácsadás célcsoportját képezik. A prostitu-
áltak klienseinek e tevékenységben betöltött pozíciója a kereslet-kínálat egyensúlyától függ: ha na-
gyobb a kereslet, mint a kínálat, akkor a prostituáltak határozzák meg az árat, a szolgáltatás módját 
(biztonságos szex), ha viszont a kínálat a nagyobb, akkor a rendszer fordítva működik. Az utóbbi 
esetben dominálnak a nem biztonságos és kockázatos szexuális gyakorlatok. Ezért a prostitúcióban 
élő nők kliensei fontos célcsoportjai a tájékoztató és felvilágosító intézkedéseknek, különös tekintettel 
a szexuális úton terjedő betegségekre. Tapasztalataink szerint viszont szükséges, hogy a megelőző ta-
nácsadást különböző szervezetek nyújtsák a prostitúcióban élő nőknek és a prostituáltak klienseinek. 
Zürichben is ez a helyzet.
A futtatók fontos szereplői a rendszernek, akik egyénileg is szociális és egészségügyi támogatásra szo-
rulhatnak, azonban miután a prostitúció rendszerében elsődlegesen domináns, elnyomó, kizsákmá-
nyoló szerepben vannak, nem képezik a szociális és orvosi szolgáltatások célcsoportját. A jelenlétüket 
azonban – szükségszerűen – tolerálni kell ahhoz, hogy a prostituáltak egyáltalán megszólíthatók le-
gyenek.
A futtatók és a prostitúcióban élő nők között ott vannak még a hierarchiában köztes pozíciót betöltő 
nők, az ún. kápó nők, akik maguk is dolgoznak vagy dolgoztak prostituáltként. Ezek a nők a futtatók-
kal szemben kizsákmányoltak, a prostituáltakkal szemben pedig kizsákmányolók, viszont a futtatók-
kal szemben ezt a csoportot is célcsoportnak tartjuk, mivel:
• a kápó nők a helyzetüktől függően szintén támogatásra szorulnak;
• a kápó nők lehetővé tehetik vagy megakadályozhatják, hogy a segítők felvegyék a kapcsolatot a 
hozzájuk tartózó prostituáltakkal;
• a kápó nőket multiplikátorként lehet alkalmazni;
• a kápó nők hozzájárulhatnak a prostitúcióban élő nők élethelyzetének javításához, ha sikerül őket 
erre fogékonnyá és kellőképpen motiválttá tenni.
A kápó nőkkel való bánásmód nem könnyű, mert helyzettől függően tettesek és áldozatok is lehetnek. 
Ezért a velük való foglalkozást mindig egyéni mérlegelésnek kell megelőznie, a lehetőségeket és koc-
kázatokat is fi gyelembe véve.
Utcai prostitúcióban élő magyar nők
A Zürich utcáin prostituáltként dolgozó nők 80–90%-a Magyarországról, főleg a keleti országrészből 
származik. Adminisztratív szempontból a legtöbbjük a „jelentkezési eljárás” keretein belül érkezik az 
országba, ami maximálisan 90 nap/éves tartózkodást és prostituáltként önálló munkavállalást tesz 
lehetővé a számukra. A letelepedettekkel ellentétben ők nem jogosultak a beteg  és szociális biztosítás 
adta szolgáltatások igénybevételére, ugyanakkor nem is állnak adó- vagy társadalombiztosítás-fi zetési 
kötelezettség alatt.
A Svájcban letelepedettek és a magyar prostituáltak közötti legfontosabb különbség az otthoni 
életfeltételek között van. A Magyarországról ideiglenesen érkezők otthon szinte kivétel nélkül mély-
szegénységben élnek, még a magyar viszonyokhoz képest is. Éppen ezért hatalmas jóléti különbségek 
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tapasztalható az átmeneti (zürichi) munkahelyük és az állandó lakhelyük között. Ennek következmé-
nyeképpen a Svájcban megkeresett pénzük vásárlóereje otthon kifejezetten magas, ilyen módon alacsony 
áraikkal teljesen átalakították a zürichi piacot, és dömpingáraikkal kiszorították a Svájcban letelepedett 
prostituáltakat. Nem meglepő tehát, hogy a prostitúció össztársadalmi költségei Svájcban jelentkeznek, 
a nyereséget pedig (javarészt) Magyarországon fordítják személyes vagy családi kiadásokra.
A magyar prostituáltak költségei is magasak az átmeneti munkahelyük és az állandó lakhelyük 
közötti nagy távolság miatt. Azonosításra alkalmas iratokat és betegbiztosítási kártyát kell beszerez-
niük, meg kell szervezniük és ki kell fi zetniük az utazást. Svájcban német nyelvű jelentkezési eljárás-
ban kell részt venniük, lakást kell intézniük stb. Ez számtalan kereseti és kizsákmányolási lehetőséget 
teremt a közvetítőknek és a futtatóknak egyaránt, ami ahhoz vezet, hogy bár előfordulhat, hogy a 
magyar prostituált egy éjszaka alatt megkeresi az egyhavi otthoni átlagfi zetését, ebből a pénzből ő 
maga szinte semmit sem tarthat meg.
A leírt keretfeltételek és leginkább a származási országbeli életfeltételek különbözősége miatt a ma-
gyar prostituáltak élethelyzete az alábbi pontokban tér el a Svájcban letelepedett prostituáltakhoz 
képest. A prostitúcióban élő magyar nők a következőképpen jellemezhetők:
• Kevésbé önállóak, és jellemző körükben a kizsákmányolás és a kényszerítés; gyakran már eleve 
kizsákmányoló kapcsolatokból érkeznek Magyarországról.
• A hiányzó nyelvismeret miatt, és mert nem ismerik a svájci rendszert, nem tudják saját maguk 
igénybe venni a szociális vagy az orvosi ellátást.
• A tartózkodási státuszuk miatt csak nagyon korlátozott hozzáférésük van a svájci orvosi ellátáshoz.
• Korlátozott tartózkodási idejük miatt nem kapnak megfelelő védelmet a bűncselekmények ellen: 
ha egy prostitúcióban élő magyar nő bűncselekményt jelent be a svájci rendőrségen, és a tettes-
sel, illetve a tettesekkel szemben eljárás kezdeményezését kéri, az esetek többségében az ügy a 
vádemelésig sem jut el, vagy felfüggesztik az eljárást, mert a sértett vagy a szemtanúk az eljárás 
lefolytatásakor már nem érhetők el, illetve nem tartózkodnak Svájcban. Ezen oknál fogva a leg-
több prostitúcióban élő magyar nő nem is tesz feljelentést bűncselekmény esetén. A Flora Dora a 
célzott kérdések alapján megállapította, hogy a magyar prostituáltak heti rendszerességgel van-
nak kitéve kisebb-nagyobb visszaéléseknek, amelyeket legtöbbször a klienseiktől szenvednek el:
– nagyon gyakori, hogy a kliensek a teljesített szexuális szolgáltatás után nem fi zetnek;
– rendszeres a prostituáltak meglopása, fosztogatása;
– a fi zikai erőszak sem ritka, az ütlegeléstől kezdve a megerőszakolásig és a súlyos testi sértésig 
sok támadás éri őket.
• A futtatók gyakran a Magyarországon élő gyermekeikkel fenyegetik vagy zsarolják meg a prosti-
túcióban élő nőket, akik így engedelmessé tehetők.
• Svájcban a magyarok számára is hozzáférhető szociális és egészségügyi szolgáltatásoknak gyak-
ran nincs hosszú távú hatásuk, mert Magyarországon nincs folytatási lehetőség. Különösen tra-
gikus ez a súlyos erőszakot, például a nemi erőszakot követő krízisintervenció esetében. Noha 
Svájcban megkezdhető az áldozat orvosi ellátása, például HIV- (PEP-) kezelése, hazatérése után 
azonban anyagi okok miatt nem kerül sor a kezelés folytatására.
A prostitúcióban élő magyar nőknek nyújtott megelőzés, túlélési segítség és a szociális munka szem-
pontjából fontos, hogy a prostitúcióban élő nők ismerjék a fent említett keretfeltételeket: egyrészről, 
hogy valamelyest adekvát támogatásban részesülhessenek, másrészről, hogy az is világos legyen, hogy 
mely életterületeken nem lehetséges a támogatás.
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Fontos ezenkívül, hogy a prostitúcióban élő nőkkel való konkrét munka során egyénre szabottan tisz-
tázzuk az egyéni élethelyzeteket. Ennek során az alábbi kritériumokat, illetve szempontokat vesszük 
fi gyelembe:
A prostitúció helyszíne
• prostituáltak, akik csak Zürichben dolgoznak, és sem Magyarországon, sem más európai ország-
ban nem
• prostituáltak, akik Zürichben és Magyarországon egyaránt dolgoznak, de máshol nem
• prostituáltak, akik különböző európai országokban dolgoznak prostituáltként, de Magyarorszá-
gon nem
• prostituáltak, akik  különböző európai országokban dolgoznak prostituáltként, és Magyarorszá-
gon is
Az önállóság foka:
• teljesen önálló, sok tapasztalattal;
• gyermeke van;
• gyermeke és partnere van;
• gyermeke, partnere és rokonsága van;
• függőségi/kényszerített helyzetben van a futtatójával vagy az ún. kápó nőkkel – ilyen esetben az 
önállóság, például leadott rész alapján (például 60/40%, 100/0%), megoszlik.
Nyelvismeret/képzettség szintje:
• idegen nyelv ismerete;
• csak az anyanyelv ismerete;
• befejezetlen alapiskolázottságúak (szinte analfabéták).
Kábítószer-használat – alkohol, heroin, kokain, amfetamin, gyógyszerek:
• prostitúcióban élő nők, akik Magyarországon és Zürichben egyenlő mértékben fogyasztanak dro-
got, alkoholt, vagy gyógyszereket;
• prostitúcióban élő nők, akik drogfüggők, de Zürichben és Magyarországon más-más drogot fo-
gyasztanak – gyakori minta a magyarországi amfetamin- és metamfetamin-használat, Zürichben 
pedig a kokainhasználat;
• prostitúcióban élő nők, akik Zürichben kezdik el a drogfogyasztást, illetve itt válnak függővé, 
mert a kliensük gyakran kokainban fi zet nekik.
Életkor:
• minél fi atalabb, annál fogékonyabb a kizsákmányolásra, kényszerítésre, annál kevésbé önálló.
Célok
A fő cél a szociális integráció. Minden támogatás és szolgáltatás célja a szociális integráció, ami a 
társadalmi életben való részvételt és egy adott szociális közösséghez való tartozást jelent. Ez minden 
embernek jár, akinek joga van a társadalomban élni. A szociális integráció folyamat és cél is.
A társadalomba való integráció együtt jár az adott társadalmi közegben domináló értékrendszerhez 
való idomulással, ez adott esetben azonban kényszerként is hathat az érintettekre. Ezért fontos, hogy 
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a támogatás és a tanácsadás – ahol csak lehet – az önkéntességen és az együttműködési hajlandó-
ságon alapuljon.
Zürichben az utcai prostitúciót tekintve a szociális integráció azt jelenti, hogy segíteni kell a 
hátrányos helyzetű személyek beilleszkedését a svájci/zürichi társadalomba, hogy ezáltal nőjön az 
egyenlőséghez való esélyük, és a társadalom tagjaként jobb hozzáférésük legyen az őket megillető 
szolgáltatásokhoz. A rövid távon Zürichben tartózkodó, prostitúcióban élő nők helyzete azonban bo-
nyolultabb. Az ő szociális integrációjukra az otthonukban kellene, hogy sor kerüljön, viszont mivel 
Zürichben folytatnak prostitúciós tevékenységet, vélhetően a származási országukban is szociálisan 
marginális a helyzetük.
Ha a fő cél a szociális integráció, akkor az egyedi esetekben zajló szociális munkánál az ügyfél 
élethelyzetét az egyes életterületeken előforduló integrációs problémák és a lehető leghathatósabb se-
gítségnyújtás fényében kell kezelni. Ennek során a cél mindig az önállóság és cselekvőképesség javítá-
sa, fokozása. Ebben a szemléletben az integráció mértékét az alábbi kritériumok mentén értékeljük:
Lakhatási kritériumok:
• Saját szoba vagy saját lakás áll a rendelkezésére.
• A szobát/lakást rendben tartja.
• A lakbért időben fi zeti.
Anyagi kritériumok:
• Rendszeres és elegendő bevétel áll a rendelkezésére (bér, nyugdíj, szociális segély stb.).
• Az ügyfél képes kezelni a kiadásait (a számlákat időben befi zeti, az adóbevallást időben benyújtja, 
a munkavégzés megfelel a pénzügyi előírásoknak stb.).
• Nincs tartozása, illetve képes a tartozásait hatékonyan, fokozatosan csökkenteni.
Munka és szakmai kritériumok:
• Az ügyfél rendszeresen végez szakmai tevékenységet.
• Aktívan részt vesz a munkafolyamatban.
Napi program kritériuma:
• Képes maga meghatározni és alakítani a napi programját.
Egészségi kritériumok:
• Az ügyfélnek nincsenek panaszai.
• Van hozzáférése az egészségügyi ellátáshoz.
• Amikor beteg, kezelteti magát.
Szociális kapcsolatok és a szociális háló kritériuma:
• Rendelkezik nyelvismerettel.
• Az ügyfél képes a helyzetnek, illetve a normáknak megfelelően viselkedni.
• Ápolja a kapcsolatait a hozzátartozókkal, illetve a barátokkal.
Személyes fejlődési kritérium:
• Az ügyfél képes felismerni, használni a képességeit, valamint fejleszteni is őket (munkateljesít-
mény fokozása, hozzátanult nyelvismeret stb.).
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Önértékelési kritériumok:
• Az ügyfél törődik a megjelenésével (tisztálkodás, ruházat).
• Fel tudja dolgozni a rossz élményeket.
• Növekszik a motivációja új célok elérésére (fokozottabb lakás- és munkakeresés, törekvés a józan-
ságra, illetve hasonló erőfeszítések).
Elégedettségi kritérium:
• Az ügyfél (prostitúcióban élő nő) pozitívan nyilatkozik az életkörülményeiről.
Minél kevésbé teljesülnek a fenti kritériumok, annál nyilvánvalóbb, hogy az érintett, prostitúcióban 
élő nő szociális szempontból kevésbé integrálódott, és komplexebb támogatásra van szüksége.
A Zürichben dolgozó, ám magyarországi lakhelyű, prostitúcióban élő nők esetében ez a kritérium-
rendszer elsődlegesen azt a célt szolgálja, hogy felmérje a támogatás szükségességét. Konkrét támoga-
tást viszont Magyarországon, és nem Zürichben kellene kapniuk, ahol az elsődleges cél a megelőzés 
és az ártalomcsökkentés. Mindazonáltal a szolgáltatásnyújtásnak nincsenek határozott korlátai: ha 
például a Magyarországra való hazajutásban nyújtunk segítséget, akkor Magyarországon kell folyta-
tást keresni a probléma megoldására, ami általában nehézkes.
ÁLTALÁNOS CÉLOK AZ UTCAI PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ NŐKKEL VÉGZETT
SZOCIÁLIS MUNKÁBAN
Általában összetett a probléma, azonban a prostitúció magas rizikófaktora miatt szükséges, hogy a 
prostitúcióban élő nőket a tevékenységük helyszínén, vagyis az utcán lehessen megtalálni a szociális 
támogatási és orvosi szolgáltatásokkal. Ez megkereső, illetve mobil szociális munkával, adott esetben 
minimális infrastruktúrával, például egy autóban vagy (kis)buszban fenntartott mobil tanácsadó-
hellyel valósítható meg.
A támogatást nyújtó szolgáltatások céljai:
• A prostitúcióban élő nők védelme a szexuális kizsákmányolással vagy az erőszak más formáival 
szemben. A prostitúcióban élő nők pozícióinak erősítése a büntetőeljárások vizsgálati keretein 
belül vagy a büntetőeljárásoknál az elkövetőkkel szemben.
• Az ügyfél/prostitúcióban élő nő tudatosságának, kezdeményezőkészségének és kitartásának erő-
sítése (empowerment).
• A prostitúció tabumentesítése, önálló szakmaként való elfogadtatása a társadalomban.
• A vírusos és egyéb eredetű betegségek átvitelének a csökkentése (HIV-, HCV- és STD-megelőzés); 
az általános egészségi állapot javítása.
• A szociális élethelyzet javítása, segítő, támogatást nyújtó szolgáltatások igénybevétele.
• Az ügyfél más intézményekhez való hozzáférésének javítása (egészségügy, szociális ellátás, rend-
őrség, igazságszolgáltatás).
• A prostitúcióban élő nők közötti szolidaritás erősítése.
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SPECIÁLIS CÉLOK A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ MAGYAR NŐKKEL TÖRTÉNŐ MUNKÁBAN
A prostitúcióban élő nőknek támogatást nyújtó szolgáltatások általános céljaihoz képest a prostitú-
cióban élő magyar nők esetében még egyéb, abból adódó célkitűzések is szerepelnek, hogy az egyedi 
életkörülményeik Svájcban és Magyarországon eltérnek egymástól:
• Az emberkereskedelem áldozatainak felismerése, és speciális áldozatsegítési szolgáltatás 
ajánlása.
• Segítség a kilépésben: a) az önállóság elérésének támogatása a prostitúcióban, b) segítségnyújtás a 
más munkavégzésre való átállásban.
• A Svájcban tartózkodó külföldi jogi státusznak rendezettnek kell lennie.
• Alapvető német nyelvtudással kell rendelkeznie.
• Támogatási lehetőségeket és struktúrákat kell találni Magyarországon: tanácsadás és megélhe-
tés biztosítása, krízisintervenció (erőszak utáni tanácsadás/terápia, áldozatsegítés, orvosi ellátás), 
gyermekmegőrzés, gyermekvédelem, függőségi tanácsadás, kezelés.
• (Nemzetközi) hálózatépítés más városokkal, ahol magyar prostituáltak dolgoznak.
SZOCIÁLIS ÉS ORVOSI SZOLGÁLTATÁSOK A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ NŐK SZÁMÁRA
Általános szolgáltatások prostitúcióban élő nők számára
Az utcai prostitúcióban élő nők élet- és munkakörülményeit különféle tényezők befolyásolják: vé-
dettzóna-tervezés, negyedtervezés, a türelmi zóna megléte és a lakossági igények összeegyeztetése, a 
rendőrség stratégiája és taktikája, a szervezett bűnözés alakulása, migrációs trendek, jogi keretfeltéte-
lek, gazdasági konjunktúra, konkurencia és árnyomás, a nyilvánosság véleménye, a prostitúcióban élő 
nők klienseinek viselkedése stb. A segítői oldalról ez széles körű ismereteket és rugalmasságot igényel. 
A helyzet bonyolultságának megfelelően diff erenciált szolgáltatásokra van szükség, amiket az ügyfél 
a személyes szükségletei szerint vehet igénybe.
Megkereső szociális munka
Megkereső szociális munkára különböző napszakokban kerülhet sor, főleg éjjel, de napközben is.
A helyben biztosított szociális munka kontrollja bizonyos mértékben védelmet is jelent a prostitúci-
óban élő nőknek a klienseik vagy mások túlkapásaival szemben. Ezenkívül a segítők adott helyzettel 
kapcsolatos ismereteit is bővíti: ilyen módon hamar felismerhetőek a változások, amelyek észlelhetővé 
és tematizálhatóvá válnak.
Egy hely a visszahúzódásra és megpihenésre
Zürichben a Flora Dora busz hétfőtől szombatig 21:00 és 01:00 között áll a védett zónában. Ez a mobil 
találkozóhely az alábbi szolgáltatásokat nyújtja a prostitúcióban élő nők számára:
• Védelem a zaklatástól és az erőszaktól.
• Figyelemfelkeltő információk az erőszakos kliensekről.
• Nyugalom és ellazulás.
• Információ és tanácsadás.
• Szóróanyagok a megelőzésről; egészségvédelem és orvosi fogadóóra.
• Lehetőség az első kapcsolatfelvételre, a bizalom kiépítésére a hivataloktól és a hivatalos  
szervektől való félelem oldása érdekében.
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• Krízisintervenció.
Tanácsadás és kísérés
Egyéni igény szerint a prostitúcióban élő nők célzott tanácsadást és kíséretet kapnak – például az erő-
szakos kliens feljelentését követően, lakáskeresés, terhesség, anyagi nehézségek esetén stb.
Tanácsadáshoz a Flora Dora női tanácsadó szolgálat irodáját lehet használni. Nyelvi akadályok esetén 
tolmácsnőket alkalmazunk; a tájékoztatást szolgáló rendezvények esetében pedig nagyobb csoport-
nak nyújtunk információkat (erről a későbbiekben lesz szó).
Fertőzésmegelőzés és egészségvédelem
A prostitúcióban élő nőket tájékoztatjuk a szexuális úton terjedő betegségek kockázatának minimali-
zálásáról. Ezek a nők eltérő ismeretekkel rendelkeznek a témáról, ami attól is függ, hogy van-e régebb 
óta tapasztalatuk a prostitúcióról, és hogy mennyire önállóan dolgoznak. Tapasztalataink szerint az új 
munkavállalók ismeretei igen hiányosak. Ezért a Flora Dora tanácsadó szolgálat fontos feladata, hogy 
először felvilágosítsa a prostitúcióban élő nőket, majd pedig tudatosítsa bennük az óvszerhasználat 
fontosságát a szexuális aktusok során.
Sürgősségi és krízisintervenció, az erőszak csökkentése
Az utcai prostitúcióban élő nők esetében magasabb az erőszak kockázata, ha beszállnak a prostitu-
áltakat igénybe vevők autójába. A prostitúcióban élő nők bejelentést tehetnek az erőszakról a mobil 
tanácsadóhelyen (buszon), ahol segítséget is kaphatnak. A buszon ellátják és felvilágosítják őket a jo-
gaikról. A Flora Dora női tanácsadó szolgálat munkatársa igény szerint elkíséri őket, vagy kiközvetíti 
őket más helyekre (például felveszi a kapcsolatot, vagy kísérőt biztosít a számukra a szexuális erőszak 
áldozatainak támogatást nyújtó szolgálathoz, nemi erőszak esetén segítséget nyújt a rendőrségi fel-
jelentés megtételében stb.). A segítők krízishelyzetben és sürgősségi helyzetben kezdeményezőként 
lépnek fel, és a szervezet mobiltelefonjáról azonnali segítséget tudnak hívni. Kérésre a prostitúcióban 
élő nőket napközben is elkísérik orvoshoz, bírósági tárgyalásra vagy rendőrségre, és meglátogatják 
őket a kórházban vagy a börtönben.
Orvosi és pszichológiai intervenciók
A legtöbb prostitúcióban élő nő testileg és lelkileg egyaránt rossz állapotban van. Munkatársaink 
segítenek a bizalomépítésben, aminek köszönhetően csökken az orvosoktól, a hivataloktól és más 
intézményektől való félelmük. Gyakran ez az első alkalom, hogy a nők a traumatikus, erőszakos és 
megalázó élményeikről beszélnek. Munkatársaink felhívják a fi gyelmüket a higiénia fontosságára.
A buszban kis mennyiségben kötszerek és gyógyszerek állnak rendelkezésre. Heti egy alkalommal or-
vosnő segítségét is kérhetik, aki megválaszolja az esetleges egészségügyi kérdéseket. A prostitúcióban 
élő nőket ösztönözzük arra, hogy szükség szerint további orvosi szolgáltatásokat vegyenek igénybe. 
Sok esetben a Flora Dora egyfajta híd az utca és a különféle segítő szolgáltatások között.
A nők közötti szolidaritás erősítése (empowerment)
A busz állandó nyitvatartási idővel áll a prostitúcióban élő nők rendelkezésére. Lehetővé teszi, hogy 
megismerkedjenek egymással, és hatékonyabb védelmet nyújtsanak egymásnak. A busz munkatár-
sai felhívják a fi gyelmet arra, hogy osszák meg egymással a gondolataikat a konkurenciaharcról, a 
rivalizálásról és egyéb, egymás közötti agresszív megnyilvánulásokról a feszültség csökkentése és az 
egymás iránti szolidaritás növelése érdekében.
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Speciális szolgáltatások a prostitúcióban élő magyar nők számára
A Flora Dora női tanácsadó szolgálat egyes szolgáltatásait az elmúlt években a magyar ügyfelekre 
specializálta. A szolgáltatások olyan módon kerültek kialakításra, hogy megfeleljenek a magyarok 
speciális igényeinek.
Heti műhelytalálkozók
Csütörtök esténként kifejezetten kelet-európai, prostitúcióban élő nők számára tartunk műhelytalál-
kozókat, akik e találkozók során bővíthetik a tudásukat, és új helyi és általános ismereteket sajátíthat-
nak el. Ezek az események a következő témákra terjednek ki:
• Az utcai prostituáltak jogai és kötelezettségei Zürichben
• A Flora Dora és más segítő szervezetek szolgáltatásainak áttekintése
• A külföldiek jogai
• A biztonságos szex és védelem a fertőzésektől
• A biztonságos munkavégzés és az erőszak elkerülése
• A városi egészségügyi szolgáltatokkal együttműködésben átfogóbb tájékoztatásra kerül sor 
bizonyos egészségügyi témákkal kapcsolatban (STD, terhesség, védekezés stb.)
• Személyes erőforrások és képességek, tudatosság és önállóság fejlesztése
Nyelvtanfolyamok
A német nyelv ismerete fontos előfeltétele annak, hogy a prostitúcióban élő nők önállóan tudjanak 
dolgozni Zürichben. A Flora Dora alacsonyküszöbű szolgáltatásként német nyelvtanfolyamokhoz 
biztosít hozzáférést. A tapasztalatunk az, hogy a prostitúcióban élő nők gyakran nem veszik igénybe a 
szolgáltatást, egyrészről, mert nem ismerik a szolgáltatót, másrészről, mert a szolgáltatók nem beszél-
nek magyarul. Ezért a Flora Dora saját szolgáltatást is ajánl.
2008-ban az egyik munkatársunk létrehozta a „többnyelvű játékot”. Ez a 8 héten át, heti 2 órában zajló 
német nyelvtanfolyam a prostitúcióban élő magyar nőknek szól. A tanfolyam célja az interkulturális 
eszmecsere, nyelvi készségfejlesztés, az ártalomcsökkentő információk átadása és kapcsolat kiépítése 
a Flora Dora munkatársaival, valamint jobb hozzáférhetőség a szolgáltatásokhoz. 
A módszertant munkatársunk az empowerment (megerősítés) alapelvei szerint dolgozta ki, a kom-
munikációs példákat és piktogramokat pedig a prostitúcióban élő nők élethelyzeteiből merítette.
A nők lelkesen csatlakoztak a kezdeményezéshez, a legnagyobb kihívást azonban az jelentette, hogy 
rendszeresen és pontosan kellett megjelenniük az oktatás helyszínén.
Az alacsonyküszöbű nyelvtanfolyam ez esetben azt jelenti, hogy a nők számára időben és megkö-
zelíthetőségben a legmegfelelőbb helyen kell megrendezni a nyelvtanfolyamot.
A németórára heti rendszerességgel a busz nyitása előtt egy órával magán a buszon, vagy a mű-
helytalálkozók előtt egy órával külön helyiségben kerül sor. Fontos, hogy a tanult tartalmak a prosti-
túcióban élő nők élethelyzeteihez legyenek igazítva, és elsajátításuk játékos formában, például képek-
kel, játékokkal történjen.
Mosodai találkozók
Sok prostitúcióban élő magyar nő a Flora Dora tanácsadó szolgálat szolgáltatásait szinte kizárólag 
az utcai munkakörnyezetében használja. Hiányzó nyelv- és helyismeretük okán csak korlátozottan 
tudnak hétköznap közlekedni, ezért kicsi a mozgásterük. Annak érdekében, hogy ezen javítsunk, heti 
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rendszerességgel mosodai találkozót szerveztünk a Flora Dora irodájában, ahol a prostituáltak ki-
moshatják a ruháikat. Eközben tanácsadással segítjük őket: németet tanítunk, javítjuk a helyismere-
tüket, függőségi tanácsadással állunk rendelkezésükre, ezenkívül európai betegkártya igénylésében, 
önéletrajzírásban és álláskeresésben is segítséget nyújtunk.
EMBERKERESKEDELEM ÁLDOZATAIRA ALKALMAZOTT SÜRGŐSSÉGI ELJÁRÁS
A prostitúcióban élő nők rendszeresen fordulnak olyan akut problémákkal a Flora Dora szolgálat-
hoz, amelyekből nem tudnak segítség nélkül kilépni. Gyakran hirtelen és azonnal fenyegeti meg 
vagy keresi őket a futtatójuk, és abban az adott pillanatban ki akarnak menekülni a kényszerítő/
kizsákmányoló helyzetből. A nők ilyenkor sokszor felfokozott érzelmi, izgalmi állapotban van-
nak (félelem, pánik, stressz), és sürgősen védelemre szorulnak. A Flora Dora segítő kezet nyújt-
va továbbirányítja őket a megfelelő tanácsadó szolgálathoz. Mivel ezeknek a szolgáltatásoknak az 
igénybevétele csak néhány nap átfutással oldható meg, ezért addig a Flora Dora biztosít átmeneti 
elhelyezést és védelmet ezeknek a nőknek.
Wen-Do
A Wen-Do olyan fi zikai és szellemi önvédelmi forma, amelyet kifejezetten nők fejlesztettek ki nők 
számára. A Wen-Donál elsősorban a saját határok észlelése a fontos: a prostitúcióban élő nőknek 
verbálisan és fi zikailag is meg kell határozniuk a saját határaikat. Beszélgetések, tapasztalatcsere, 
szerepjátékok és gyakorlatok segítségével dolgoznak fel helyzeteket, és gyakorolnak be lehetséges 
reakciókat.
A Wen-Do-kurzusokon a félelemről beszélgetve fel tudják dolgozni a saját félelmeiket. A lányok és 
nők egyszerű önvédelmi gyakorlatokon keresztül ismerik meg a saját erejüket, és azt, hogy baj esetén 
hogyan tudják jól alkalmazni. Ez nagyobb biztonságot ad nekik a mindennapjaikban. A tréning veze-
tői a nők egyéni kulturális hátterére is odafi gyelnek a tréning során.
A Wen-Do-kurzus fő célja a prostitúcióban élő nők számára az, hogy fenyegető helyzetekben (ko-
csiban, utcán) meg tudják védeni magukat, és adott esetben szabadulni tudjanak a veszélyes helyze-
tekből. A Flora Dora minden második hónapban indít Wen-Do-kurzust.
Módszertan
A prostitúcióban élő nők számára biztosított megelőzésre, túléléshez való segítségre és alacsonykü-
szöbű szociális munkára a következő alapvetések vonatkoznak:
• Ezek olyan alapszolgáltatások, mint például a gumi óvszer biztosítása: anonim módon és különö-
sebb fi gyelemfelkeltés nélkül lehet igénybe venni őket.
• A diszkréciót és az anonimitást minden körülmények között garantálni kell.
• A prostitúcióban élő nő szükségleteit és akaratát tiszteletben kell tartani, végső soron ő dönti el, 
hogy mennyi és milyen jellegű támogatást kapjon.
• A támogatási erőforrásokat célzottan kell összpontosítani, valamint a rendelkezésre álló lehető-
ségek és képességek alapján kell megtervezni az egészen apró, gyakorlati megoldás felé vezető 
lépések segítségével.
• A támogatás, amikor csak lehet, koordináltan, a teljes hálózat bevonásával történik.
• A megvalósíthatóság keretein belül a támogatás megegyezésen alapuló szolgáltatásokon és együtt-
működésen alapszik.
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• Más érintett vonatkoztatási csoportok képviselőinek (például a prostitúció helyszínéül szolgáló 
terület lakóinak) az érdekeit és szükségleteit is fi gyelembe kell venni.
Megkereső szociális munka
A megkereső szociális munka célja, hogy a prostitúcióban élő nőt az életterében keresse meg, a segítő 
ott vegye fel vele a kapcsolatot, és ott kínálja fel számára a szolgáltatásokat. A segítő munka az elfo-
gadáson alapszik, és elsősorban a prostitúcióban élő nő szükségleteire irányul. A megkereső szociális 
munka teljes mértékben kiterjed a Flora Dora szolgáltatásaira, közvetlen szerepe van a prostitúcióban 
élő nő más szakellátások felé történő irányításában, és közvetlen segítséget nyújt attól függően, hogy 
mire van az egyénnek szüksége.
A holisztikus megközelítés alapján az intervenciók célja, hogy fenntartsa vagy javítsa az érintettek 
személyes és szociális helyzetét. Az alacsonyküszöbű, megkereső szolgáltatások lényege, hogy a hely-
zetnek megfelelően avatkozzanak be, és a segítési folyamatot a prostitúcióban élő nőkkel együtt ala-
kítsák ki. Eközben fontos látni, hogy a segítő kapcsolat a módszertani struktúráját tekintve egyrészről 
függ a prostitúcióban élő nők mindenkori élethelyzetétől, a problémamegoldási lehetőségeiktől, más-
részről a szociális munka rendelkezésre álló erőforrásaitól is, miközben a segítő munka és együttmű-
ködés keretében zajlik.
A megkereső szociális munka miatt egyszerű igénybe venni a Flora Dora szolgáltatásait. Az utcán 
is sor kerülhet hatékony, egyéni tanácsadói beszélgetésekre, ezáltal a prostitúcióban élő nők privát 
szférája sértetlen marad. A megkereső szociális munka további célja ebben a miliőben a terep jobb 
megismerése. Fontos, hogy a terepen történő változásokat idejében lehessen észlelni, tematizálni, és 
végső soron kiértékelni. Az ezekből nyert tanulságoknak pedig közvetlen befolyással kell lenniük a 
megkereső szociális munkára.
Ahhoz, hogy az utcai prostitúciót lehetőleg teljességében, valamint pontosan megismerhessük, és a 
megkereső szociális munkát adekvát módon, az igényeknek megfelelően lehessen kivitelezni, a meg-
kereső munkát végzőknek különböző napszakokban és különböző helyeken kell tevékenykedniük.
Alacsony küszöb
Az utcai prostituáltaknak könnyű és szabad hozzáférésük van a Flora Dora szolgáltatásaihoz. Mind-
azonáltal be kell tartaniuk a busz házirendjét (nincs erőszak, nincs drogfogyasztás). A Flora Dora 
sikerének fontos része, hogy egy helyen lehet többféle alacsonyküszöbű szolgáltatáshoz hozzáférni, és 
onnan küldik tovább a prostituáltakat a specializált helyekre.
ADATVÉDELEM
Garantáljuk a prostitúcióban élő nők anonimitását a megelőző szolgáltatások igénybevétele során. A 
magasabb küszöbű ellátások, szociális szolgáltatások igénybevételéhez személyes adatok szükségesek. 
Ezeket a hatályos adatvédelmi törvény szerint veszik nyilvántartásba. Sürgős beavatkozást igénylő 
esetekben a hatályos jogi keretek között a prostitúcióban élő nők beleegyezése nélkül is lehetséges 
információt kiadni, például a gyámhatóságnak gyermekvédelmi lépések megtételéhez, vagy veszé-
lyeztetés, illetve az erőszakot elkövetők elleni feljelentés esetén.
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SAJÁT FELELŐSSÉG ÉS ÖNKÉNTESSÉG
A Flora Dora szolgáltatásai önkéntes alapon vehetőek igénybe, és a szolgáltatás igénybevétele során a 
segítők mindvégig tiszteletben tartják a szolgáltatást igénybe vevő döntéseit, aki ezáltal végig felelős 
marad a saját életéért. 
Módszertanát tekintve a Flora Dora tanácsadónői a megerősítés, valamint az erőforrás- és szociális-
tér-orientáció (Ressourcen- und Sozialraumorientierung/RSO) alapján járnak el.
A megerősítés célja, hogy fejlesszék az érintettek önsegítő törekvéseit és kezdeményezőkészség-
ét (segítség az önsegítséghez). Az RSO módszertanának megfelelően a szociális munka nemcsak az 
egyéni támogató folyamatokra összpontosít, hanem következetesen összeköti a változtatás iránti tö-
rekvést és a prostitúcióban élő nők erőforrásait a szociális tér adta lehetőségekkel (szomszédság, terek, 
infrastruktúra). Az RSO igazodik a prostitúcióban élő nők igényeihez, és támogatja önsegítő törekvé-
seiket és kezdeményezőkészségüket.
A különböző szinteken végzett munka (busz, utca, iroda, illetve megelőzés, tájékoztatás, rövid 
tanácsadás és szociális munka) megkönnyíti a prostitúcióban élő nőkkel való kapcsolatfelvételt, és 
növeli a bizalmat, mert a segítők a terepen tartózkodnak, és a prostitúcióban élő nőket számos helyen 
el tudják érni.
A türelmi zónában lakók számára fontos, hogy legyen olyan számukra elérhető intézmény vagy sze-
mély, akihez a türelmi zónával kapcsolatos problémáikkal fordulhatnak, például düh vagy frusztráció 
esetén, illetve konkrét ügyekben is.
A RENDŐRSÉGGEL VALÓ EGYÜTTMŰKÖDÉS
A szociális munka, az egészségügy és a bűnüldözés területén dolgozó partnerekkel való gyakori há-
lózatépítő együttműködés megkönnyíti és gördülékenyebbé teszi a mindennapi munkát. Miután a 
szociális munka és a bűnüldözés közötti együttműködés etikailag és jogilag is rendkívül érzékeny 
terület, ezért speciális szabályozás alá kellene esnie. Amennyiben a segítő munkatársnak tudomására 
jut olyan eset, ami más prostitúcióban élő nőkre nézve is veszélyes lehet, tájékoztatja róla a rendőr-
séget. Ha a rendőrség igazoltat a buszon, a Flora Dora munkatársai elhagyják a buszt, és hagyják a 
rendőröket a munkájukat végezni.
Az információcsere további célja a bűncselekmények felfedése vagy megakadályozása. Ilyen mó-
don a rendőrség a hatályos jogszabályi keretek között lényeges információkhoz jut a prostituáltak 
ellen elkövetett bűncselekményekről.
KOMMUNIKÁCIÓ
A prostitúció, és különösen az utcai prostitúció mindig is témája volt a média híradásainak. A hír-
adások túl gyakran morális értékítéletek vagy előítéletek alapján, tudatlanság vagy félinformációk 
birtokában, pusztán politikai nyomásra vagy populizmusból, és sokszor a kívülállók érdeklődéstől 
övezve születnek.
Fontos lenne, hogy azok a szakszervezetek, segítő szervezetek, akik prostitúcióban élő nők szá-
mára nyújtanak szolgáltatásokat, megpróbálják a témáról folyó nyilvános párbeszédet tárgyilagossá 
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tenni. Ennek érdekében rendszeresen és aktívan a nyilvánosság elé kell tárni a prostitúcióban élő nők 
életkörülményeivel és a saját munkájukkal kapcsolatos tényeket és adatokat. Mindeközben kerülni 
kell, hogy olyan információk kerüljenek napvilágra, amelyeket a futtatók vagy az emberkereskedők 
felhasználhatnak a prostitúcióban élő nők kárára. Ezért az egyes személyeket és bizonyos segítő szol-
gáltatásokat övező diszkréciót is garantálni kell, például az emberkereskedelem területén nyújtott 
áldozatsegítés során.
Ha egy segítő szervezet kommunikációjában az elsődleges cél nem az információátadás, hanem hogy 
a szervezet legyen a középpontban, az nem vet jó fényt a szervezet tevékenységére. Ilyen például, ha a 
médiamegjelenésekkel az adományozást vagy más célt szeretnének népszerűsíteni, vagy ha a szervezet 
saját politikai vagy világnézeti meggyőződése kerül a prostitúcióról folytatott párbeszéd előterébe.
SPECIÁLIS MÓDSZERTANI MEGKÖZELÍTÉSEK A PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐ
MAGYAR NŐK ESETÉBEN
Mint azt a korábbiakban már ismertettük, a prostitúcióban élő magyar nők helyzete különbözik né-
hány pontban a prostitúcióban élő letelepedett nőkéhez képest, például a nyelvismeret, a különböző 
jogi keretfeltételek, a korlátozott tartózkodási engedély és az általánosan alacsonyabb önállósági fok 
szempontjából. A prostitúcióban élő magyar nőket még fontosabb ott felkeresni, ahol a tevékenységü-
ket végzik; akkor is, ha nem védett zónában állnak. Célravezető lehet, ha a szálláshelyükön keressük 
fel őket, ahol általában több nő él egy lakásban.
Ilyen esetben helyben lehet tájékoztatást és prevenciós kiadványokat adni, valamint információ-
kat nyújtani arról, hogy hol végezhetnek prostitúciós tevékenységet.
Fontos szempont a prostitúcióban élő magyar nők esetében, hogy csoportos formában vegyenek részt 
a tájékoztatókon, ahol lehetőség szerint átfogó ismereteket szerezhetnek a munkájukkal, a körülmé-
nyeikkel és az életükkel kapcsolatban.
A rövid tanácsadás a prostitúcióban élő magyar nők esetében a leggyakoribb tanácsadási forma, mert 
általában helyben kell megoldásokat találni, és ők csak rövid ideig tartózkodnak Svájcban.
Különösen nagy kihívás kápó nőkkel dolgozni, akik a helyzetüktől függően egyaránt lehetnek áldo-
zatok és tettesek. Ha a kettős szerep miatt következetesen kizárnák őket a szolgáltatások igénybevéte-
léből, a hozzájuk tartozó prostituáltakkal is megszakadna a kapcsolat, ezért megpróbáljuk megértetni 
velük a felelősségük súlyát. Az általános játékszabályok azonban rájuk is vonatkoznak: ha fi zikailag 
vagy szóban bántalmazzák a többi prostituáltat, a Flora Dora közbelép.
MÉRŐSZÁMOK ÉS STATISZTIKA
A Flora Dora női tanácsadó szolgálat rendszeresen gyűjt adatokat a szolgáltatásokról, amelyeket mé-
rőszámok és statisztika formájában a fenntartónak is továbbít. A szolgálat ilyen módon képes a saját 
munkáját is kritikusan szemlélni és továbbfejleszteni. Rendszeresen ellenőrizzük a prostitúcióban élő 
nők igényeit és elégedettségét, amelyeket kétévente elégedettségi kérdőívvel mérünk. A kérdőív se-
gítségével képet kaphatunk a prostitúcióban élő nők legfontosabb szociodemográfi ai jellemzőiről, és 
alkalmazkodni tudunk az igényeikhez. A felmérések összesített adatai a következők:
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A Flora Dora női tanácsadó szolgálat adatai
Indikátorok 2011 2010 2009 2008
Prostitúcióban élő nő/év 548 576 620 437*
Új ügyfél 229 300 272 207
Kapcsolatfelvételek száma a buszon** 9692 9775 11119 10273
Kapcsolatfelvételek száma az utcán *** 2600 2283 1819 10273
Busz nyitvatartási napjainak száma/év 307 305 302 295
Prostitúcióban élő nők átlagos száma
a buszon/nyitvatartási idő 32 32 37 35
Prostitúcióban élő nők átlagos száma
a buszon/óra 8.0 8.0 9.2 8.7
Prostitúcióban élő nők átlagos száma
az utcán/óra 5.6 1.3 1.3 1,7
Busz nyitva tartása: óra/év 1228 1220 1208 1180
Segítők utcai jelenléte óra/év 459 **** 1808 1370 1011
Orvosi tanácsadás 256 343 311 324
Szociális munka: esetek száma 12 16 n.a. n.a.
Rövid tanácsadás 5562 n.a. n.a. n.a.
Figyelmeztetés veszélyes kliensekről 9 8 31 35
Továbbirányítás 274 225 168 134
Prostitúcióban élő svájci nők (%) ***** 10 ***** 47
Prostitúcióban élő magyar nők (%) ***** 81 ***** 22
Prostitúcióban élő más nemzetiségű
nők (%) ***** 9 ***** 21
Erőszak tapasztalása az elmúlt
12 hónapban (%) ***** 63 ***** 62
Átlagéletkor (önvallomás alapján) ***** 24 ***** 31
Magyarországon gyermekkel rendelkező
nők aránya (%) ***** 62 ***** 66
Svájcban gyermekkel rendelkező
nők aránya (%) ***** 33 ***** 50
* Prostitúcióban élő magyar nők nélkül, tehát 2008-ban csak az az évi prostitúcióban élő nők.
** A busz nyitva tartása alatt és az utcai szociális munka során történt kapcsolatfelvételek száma (egy prostitúcióban élő 
nő többször is szerepelhet benne).
*** Az utcai megkereső munka helyszínei: Sihlquai, Langstrasse, Niederdorf stb.
**** Ide már csak az utcai jelenlét került; a rövid távú tanácsadás és a hosszú távú szociális munka külön sorba került.
***** Nincs adat, mert csak kétévente töltik ki a prostitúcióban élő nők.
1. táblázat: A Flora Dora női tanácsadó szolgálat adatai
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A Flora Dora tanácsadó szolgálatát igénybe vevő prostitúcióban élő magyar nők szociodemo-
gráfi ai adatai a következők:
• Az átlagéletkor 24 év, miközben a megkérdezettek fele 20 év alatti. Az átlagéletkor biztosan ala-
csonyabb, mint amit bevallanak.
• 2010-ben minden második 20 év alatti nőnek volt egy gyermeke.
• A prostitúcióban élő magyar nők 58%-a Magyarország északkeleti régiójából származik.
• 53%-uk dolgozott már Magyarországon prostituáltként.
• 41%-uk dolgozott már más európai országban (Hollandia, Németország, Spanyolország) prostitu-
áltként.
• 2008-hoz képest 2010-ben 30%-kal több erőszakot tapasztaltak a magyar nők (verbális erőszak, 
lopás, nemi erőszak).




A prostitúcióban élő nők érdekében végzett szociális munka megterheli a segítőket. Az interdisz-
ciplináris összetételű Flora Dora csapatban a következő szakterületeken tevékenykedő részmunka-
idős munkatársak dolgoznak: szociális munka, szociálpedagógia, pszichiátria és egészségügyi ellátás.
A Flora Dora évente egy szakmai gyakorlati helyet tart fenn a szociális munkásokat képző főiskola 
hallgatói számára (a Flora Dora terepgyakorlati helyként is működik). A buszon rendszeres időközön-
ként más szociális és egészségügyi intézmények munkatársai is dolgoznak, hogy a meglévő tevékeny-
ségüket más, nőkkel kapcsolatos területekkel bővítsék.
Véleményünk szerint a prostitúcióban élő nőket szociális munkával segítő csoportoknak alapvetően 
az alábbi megfontolásokat kell tenniük:
• Megfelelő szakirányú – főiskolai vagy magasabb – szakmai végzettség. Különösen fontos a refl e-
xiós képesség, valamint az empátia és az elhatárolódási képesség egyensúlya.
• Mivel ez a munka túl megterhelő ahhoz, hogy teljes állásban lehessen végezni, a kiégés meg-
előzése szempontjából részmunkaidős munkarendben – a teljes munkaidő legfeljebb 70%-ában 
– végezhető.
• Egyéni szinten nagyon fontos a strukturált célkitűzés és az (ön)értékelés, szervezeti szinten pe-
dig az irányítás, mert az alacsonyküszöbű munka maga is kismértékben strukturált, és nagy ru-
galmasságot követel a munkatársaktól. A felügyelet, a rendszeres megbeszélések, a folyamatosan 
felülvizsgált célok, a csoportmegbeszélések, az esetértékelések, a belső továbbképzések stb. ki-
emelt szerepet kapnak.
A szervezet működése
A Flora Dora női tanácsadó szolgálatnál végzett munka megterhelő, ezért nagy hangsúlyt kapnak a 
munkatársaknak nyújtott megfelelő visszajelzések, hogy fel tudják dolgozni a munka során tapasz-
taltakat. A csoportüléseken lehetőség van az információcserére, valamint a folyamatban lévő segítő 
munkával és intervenciókkal kapcsolatos visszajelzések kérésére. A függőben lévő feladatok koor-
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dinálására is itt kerül sor. A felügyelet és a továbbképzési szolgáltatások igénybevétele szintén fon-
tos szerephez jut. A továbbképzéseknél az együttműködő partnerekkel való közös munka kap nagy 
hangsúlyt.
Infrastruktúra
A Sihlquai-n található lakóbuszban van néhány olyan ülőhely, amely a prostitúcióban élő nők szá-
mára van fenntartva. Azért választottunk buszt a tanácsadás helyszínéül, mert olyan eszközre volt 
szükségünk, amely adott esetben gyors helyváltoztatásra képes. Tanácsadás során a buszon lehetőség 
van a tér kettéosztására. A buszban a rendőrségre bekötött, egy gombnyomással működtethető riasz-
tóberendezés üzemel. Bizalmas tanácsadáshoz a Wasserwerkstrassén található iroda vehető igénybe.
Hálózat
A Flora Dora női tanácsadó szolgálat könnyen és egyszerűen hozzáférhető a prostitúcióban élő nők 
számára. Folyamatos jelenlétének és következetességének köszönhetően kiérdemelte a rászorulók bi-
zalmát. A szolgálatnak köszönhetően ezek a nők könnyebben hozzáférnek a magasabb szintű szolgál-
tatásokhoz. A Flora Dora munkatársai szorosan együttműködnek más szociális, egészségügyi és jogi 
intézményekkel és szervezetekkel a prostitúcióban élő nők megsegítése érdekében. Ide tartoznak még 
a specifi kus tájékoztató és preventív ellátási formák, a szociális munkát és a szociális segítséget nyújtó 
szervezetek, a háziorvosok, a klinikák, a kórházak, valamint a jogi és áldozatsegítői képviseletek.
A Flora Dora munkatársai amellett, hogy más intézményekhez irányítják a prostitúcióban élő 
nőket, illetve el is kísérik őket ezekbe az intézményekbe, a partnerekkel való együttműködés céljából 
alkalmanként más, magasabb szintű szolgáltatások képviselőinek is helyet biztosítanak a buszon an-
nak érdekében, hogy felhívják a prostituáltak fi gyelmét a problémákra.
A Flora Dora munkatársai ezenkívül más, regionális és országos döntéshozó szervekkel is együtt-
működnek.
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INDIT KÖZALAPÍTVÁNY: UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA
PROSTITUÁLTAKKAL PÉCSETT
(E tanulmány szövege nagymértékben megegyezik a 2011-ben Kaló Zsuzsa és Oberth József által szer-
kesztett, Gyermekvállalás és droghasználat c. kötetben megjelent fejezettel.)
Az INDIT Közalapítvány 1999-ben alakult meg az 1987-ben – a Baranya Megyei Gyermekkórház 
keretein belül – létrejött Drogközpont jogutódjaként. Az INDIT Közalapítvány mára olyan integrált 
terápiás rendszerré vált, amely több intézményből (szenvedélybetegek nappali intézményei, drogam-
bulanciák, drogrehabilitációs otthonok, félutas házak), a hozzájuk kapcsolódó munkacsoportokból 
(„FÜGE” Drogprevenciós Munkacsoport, Iskolai Szociális Munkás Hálózat), és különböző szolgál-
tatásokból (közösségi ellátások) tevődik össze. Az alapítvány szem előtt tartja a szenvedélybetegség 
megoldásának szükségességét, a különböző szintek és szolgáltatások átjárhatóságát, és igény szerinti 
legmegfelelőbb és legegyszerűbb szolgáltatások elérhetővé tételét.
Tapasztalatok szerint a kábítószer-használat gyakran összefonódik a prostitúcióval, a jelenség – 
leegyszerűsítve – két fő dimenzióban írható le: egyrészről a kémiaiszer-használó drogos karrierje so-
rán eljuthat „a drogért szexet” viselkedésig (a saját testét adja fi zetségül), másrészről a kezdetben nem 
drogfogyasztó prostituált a tevékenységhez kötődő pszichés megterhelés, illetve a kezeletlen pszichés 
zavarok oldása érdekében elkezd drogokat használni, és válik problémás fogyasztóvá vagy függővé. 
Az előzőekből kiindulva a probléma összetettsége és az erőforrások hatékonyabb felhasználása érde-
kében indokoltnak tűnt, hogy intézményünk a korábbi fő tevékenységei mellett egy újabb megkereső 
programot indítson: a prostituáltak körében végzett szociális munkát.
A PROSTITUÁLTAK PROBLÉMÁI
Annak érdekében, hogy a prostituáltak számára adekvát segítséget tudjunk nyújtani, tisztában 
kell lenni azokkal a problémákkal, amelyekkel a leginkább küzdenek; ezek az alábbi területekre 
terjednek ki:
Szociális kontextus
Az utcai prostituáltak (nyílt, közterületi prostitúcióban résztvevők) jobbára a legnagyobb nyomorban 
élő, legkiszolgáltatottabb társadalmi rétegekből kerülnek ki. A prostitúció a világ legtöbb országá-
ban főleg a színes bőrű kisebbségi csoportokat érinti, akik gazdasági és szociális szempontból is a 
társadalom margójára szorultak, hiszen gyakran települési és oktatási szegregáció miatt korlátozott 
a lehetőségük a továbbtanulásra, a munkaerőpiacra való bejutásra; így sokuknak szinte semmiféle 
valós, ésszerű alternatívájuk nincs arra, hogyan jussanak ennivalóhoz, lakáshoz (lásd még: Ekberg 
2002: 10).
A prostituáltak Magyarországon is főként a szegény társadalmi rétegekből kerülnek ki, a körük-
ben felülreprezentáltak a roma származásúak, így nem véletlen, hogy sok helyen a prostituáltak több 
mint háromnegyede roma.
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• A prostituáltak jelentős része a családjával él, nem ritkán több gyermeket nevel, a segélyeken 
kívül tulajdonképpen a prostitúcióból származó jövedelem az egyetlen megélhetési forrásuk. Ta-
pasztalatok szerint a lakhatási körülményeik sok esetben rendkívül rosszak; dohos, penészesedő, 
alacsony komfortfokozatú lakásokban élnek, de lényegében hajléktalanságban élőkkel is találkoz-
ni. Felmérésünk szerint 85%-uk legmagasabb iskolai végzettsége 8 általános iskolai osztály, így
 a munkaerőpiacon is rendkívül nehezen tudnak elhelyezkedni.
• A mai segélyezési, támogatási rendszer mellett azoknak a prostituáltaknak, akiknek a családtag-
jukról kell gondoskodniuk, szinte lehetetlen kilépniük a prostitúcióból, hiszen a munkaerőpiacra 
nagy valószínűséggel nem tudnak bejutni, ugyanakkor az egy évig tartó szociális étkeztetésen és a 
gyermekek után járó támogatáson kívül semmilyen más támogatásra nem jogosultak mindaddig, 
amíg a munkaügyi központtal való együttműködési kötelezettségük egy éve le nem jár. (Ezenkí-
vül méltányosságból önkormányzatoktól függően évi 1–4 alkalommal kb. 5000 Ft átmeneti se-
gélyben részesülhetnek.)
• Egyre gyakrabban találkozni olyan nőkkel, akik nem fi atalon, futtatók által megtévesztve vagy 
kényszerítve, hanem 30 éves koruk felett, családanyaként, a súlyos mértékű szegénység, illetve 
más, megoldhatatlannak tűnő élethelyzet miatt, végső soron a körülmények által kényszerítve 
válnak prostituálttá.
• Marginalizált helyzetüket, kiszolgáltatottságukat fokozza, hogy a futtatóik, „vigyázóik” általában 
úgynevezett adósságcsapda-technikát alkalmaznak, ami azt jelenti, hogy a prostitúció kezdetén 
ruhákat vásárolnak nekik, fodrászhoz, kozmetikushoz, szépségszalonba viszik őket, majd később 
ezek, a lányok által csak becsülni tudott árát kérik vissza. Ez a „felruházási pénz” mint kamatos-
tul visszafi zetendő adósság lehet azután a „hivatkozási alapja” a több évig is eltartó kizsákmányo-
lásnak, bántalmazásnak, esetenként fogva tartásnak, belföldi vagy külföldi emberkereskedelem-
nek (lásd még: Lőrinc 1995: 108–109).
• Fontos tudni, hogy a prostitúcióba sodródott lányok jelentős része olyan családból származik, 
amelyben úgy szocializálódtak, hogy a fi zikai erőszak, illetve a fenyegetettség az élet minden-
napi velejárója: hol az uzsorásoktól való fenyegetettség, hol pedig a családban jelenlévő szen-
vedélybetegség, alkoholizmus vagy más ok miatt jellemző durva családon belüli kommunikáció 
adja ennek a hátterét.
• Emellett az alacsonyabb társadalmi osztályokban, de különösen egyes roma közösségekben a tra-
dicionálisabb, férfi központú családmodell az általánosabb (lásd még: Neményi 1999: 103–136), 
amely kedvezőtlenül hathat, mintegy felerősíti a fent említett családi diszfunkciókat.
• Ismeretes, hogy a női szerepek ilyen hagyományos felfogása szerint a nők feladata mindenek-
előtt a család összetartása, a gyermekekről és társról való gondoskodás, és ennek megfelelően a 
nőtől elvárható, hogy háttérbe szorítsa a családon kívüli boldogulását, és elsődleges érték legyen 
számára a másokról való gondoskodás és az áldozatvállalás. Ez a felfogás az elmúlt évtizedek 
emancipációs folyamatainak hatására ugyan egyre inkább a méltányosabb családi szerepviszo-
nyoknak adta át a helyét, mindazonáltal ma sem vesztette érvényét. Gondoljunk csak arra, hogy 
az iszákos vagy agresszív férj mellett hősiesen kitartó, a „gyermekeiért mindent elviselő” anyát a 
tágabb környezete elismeri, sőt, gyakran valósággal csodálja (Budát idézi Komáromi 2010: 345). 
Itt mindenképpen érdemes utalnunk Komáromi Évának A kodependencia című tanulmányára, 
amely szerint „annak a kislánynak, aki agresszív apja és a bántalmazott anyja kapcsolatában per-
manens krízishelyzetet, szélsőséges emocionális reakciókat tapasztalt meg”, kézenfekvő feltevés, 
hogy nem létezik igazi szerelem és párkapcsolat drámai indulatok, vad összecsapások, verekedés-
be torkolló viták nélkül (Komáromi 2010: 355).
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Lelki egészség
A prostituált nők kapcsán a – gyakran gyermekkorban elszenvedett – fi zikai, olykor szexuális bán-
talmazást, illetve az ezek nyomán kialakult poszttraumás stressz-zavart (PTSD) szokták az egyik, a 
lelki egészség szempontjából meghatározó problémaként említeni. Ezt továbbgondolva egyesek azon 
az állásponton vannak, hogy magát a prostitúciót is a nők elleni erőszak egy formájának kell tekinteni 
(Ekberg 2002: 8; Lőrinc 2009: 240; lásd még a Mi baj a prostitúcióval? c. szöveggyűjteményt, 2004; 
illetve A prostitúció törvényesítésének problémái kritikai elemzést).
A legismertebb, prostituáltak körében végzett kutatás az 1998-ban, San Franciscóban, 130 pros-
tituált (75%-uk nő) részvételével készített kérdőíves felmérés volt. A megkérdezettek 57%-a volt gyer-
mekkorában szexuális erőszak áldozata, 49%-a pedig fi zikai bántalmazás elszenvedője (idézi Ekberg 
2004: 10; Lőrinc 2009: 239). A prostituáltak 82%-át a prostitúció elkezdését követően fi zikailag bán-
talmazták, 68%-ukat pedig megerőszakolták. A megkérdezettek 84%-a számolt be arról, hogy jelenleg 
vagy korábban hajléktalan volt.
A vizsgálatban részt vevő személyek 68%-a tapasztalta magán a poszttraumás stressz-zavar 
(PTSD) tüneteit (DSM III-R szerint). A PTSD súlyossága összefüggésben állt a gyermekkori fi zikai 
bántalmazással, de nem volt kapcsolatban a gyermekkori szexuális bántalmazással. Ugyanakkor fel-
nőttkorban, a prostitúció elkezdése utáni fi zikai támadás nem volt szignifi káns kapcsolatban a PTSD 
súlyosságával, míg a nemi erőszak előfordulása, különösen, ha az többször következett be a prostitú-
ció során, összefüggésben állt a PTSD mértékével.
Magyarországon nem állnak rendelkezésre ilyen, e kérdéskört vizsgáló reprezentatív vagy általá-
nos kutatások, felmérések. Az INDIT Közalapítvány a 2010-ben, Pécsett elvégzett kérdőíves felméré-
sében mindössze 24 prostituáltat kérdezett meg. A felmérés eredménye szerint a megkérdezettek 25%-
át megerőszakolták (6 fő), 4% esetében (1 fő) pedig a prostitúcióba lépés utáni időszakban is történt 
szexuális erőszak. A szexuális erőszak áldozatául esett nők kétharmada (4 fő) élt rövidebb-hosszabb 
ideig állami gondoskodásban. (A megkérdezettek negyede, 6 fő volt korábban állami gondozott.)
Judith L. Herman a bántalmazott prostituáltak, különösen az emberkereskedelem áldozatai kapcsán a 
poszttraumás stressz-zavar főbb tünetei (hiperarousal, emlékbetörés, beszűkülés) közül az emlékbe-
törés egyik átvittebb szintjére, az úgynevezett traumás újrajátszás jelenségére hívja fel a fi gyelmet.
Emlékbetörések lehetnek: 
emlékbevillanások: ébrenlét alatti fl ashbackek, azaz az eredeti élmény okozta rettegés, tehetetlenség, 
düh stb. életszerű újraélései;
traumás rémálmok;
traumás újrajátszás (átvittebb szint): az áldozat kellő feldolgozás és értelmezés hiányában újra meg 
újra veszélyes helyzetekbe hozza magát, ezzel további traumát él meg (például: a bántalmazott nő 
visszatér fogadkozó férjéhez, vagy egy másik férfi  mellett ismét erőszakos párkapcsolatba keveredik, 
vagy a prostitúcióból kiszabadított nő újabb spanyolországi hoszteszmunkára jelentkezik).
A fenyegetettségben, az éveken át tartó rendszeres testi erőszakot átélők esetében a traumatizáltság 
mértéke rendkívül jelentős lehet, emiatt az aktív segítség kérése is gátolt (a megtorlástól való félelem 
miatt a prostituált maga zavarhatja el a rendőrt egy őt ért bántalmazó epizód után). A traumatizáltság 
egyes esetekben traumás kötődésben (Stockholm-szindróma) is megnyilvánulhat, aminek lényege, 
hogy az áldozat jelentős elszigeteltsége és függő helyzete miatt – paradox módon – hálát, akár szerete-
tet, szerelmet is érezhet az életét fenyegető, de őt aktuálisan életben hagyó elkövető iránt, sőt a világ-
nézetével, értékrendjével is azonosulhat. Talán ez is szerepet játszhat abban, hogy néhány prostituált 
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az emberkereskedelemnek nemcsak passzív átélője, hanem aktív együttműködője, sőt az elkövető 
bűnsegédje is lesz (Herman 2004: 45–47).
Prostituáltak esetében jelentősek a különféle addiktológiai problémák, viszonylag magas körükben 
a problémás szenvedélyszer-használat, a drogfüggőség és a viselkedési addikció előfordulása. Az elő-
zőleg hivatkozott Farley–Barkan-féle kutatás szerint a kábítószerrel való visszaélés a válaszadók 75%-
ának jelentett problémát, míg az alkohollal való visszaélés kérdéséről 27%-uk számolt be. E vizsgálat 
szerint a prostituáltak 67%-a fogalmazta meg a jelenlegi szükségletei között az alkohol-, illetve kábí-
tószer-használat gyógykezelésének szükségességét.
Tapasztalatok szerint a kábítószer-használat gyakran összefonódik a prostitúcióval, a jelenség – le-
egyszerűsítve – két fő dimenzióban írható le: egyrészről a kémiaiszer-használó drogos karrierje során 
eljuthat „a drogért szexet” viselkedésig (a saját testét adja fi zetségül), másrészről a kezdetben nem 
drogfogyasztó prostituált a tevékenységhez kötődő pszichés megterhelés, illetve a kezeletlen pszichés 
zavarok oldása érdekében elkezd drogokat használni, és válik problémás fogyasztóvá vagy függővé 
(lásd még: Rácz 2001: 161–162).
Úgy tűnik, hogy a kémiaiszer-használat mellett szintén meghatározó probléma a társfüggőség. A ke-
zelést végző helyek gyakran találkoznak olyan esettel, amikor a prostituált társfüggőségben szenved. 
A társfüggőség lényegében drog nélküli addikcióként fogható fel, amelyben „az addikció tárgya egy 
»problémás« (addikcióban, személyiségzavarban, kodependenciában vagy impulzuskontroll-zavar-
ban szenvedő) egyénnel kialakított és hosszabb távon is fenntartott kapcsolat, amely nem kielégítő, 
szenvedéssel teli az alany szempontjából” (Komáromi 2010: 335). A társfüggőség, illetve a prostitúció 
előtörténetében egyaránt fellelhető gyermek- és kamaszkori rideg bánásmód, elutasítás, elhanyago-
lás, ismétlődő bántalmazások, ezek következményeként negatív önértékelés és sérült intimitás, a saját 
testhez és a szexualitáshoz való patológiás viszony. A prostitúció és a társfüggőség esetében is többféle 
mentális zavarral való együttes előfordulás mutatkozhat: ez lehet dependens személyiségzavar, de a 
borderline vagy a nárcisztikus személyiségzavar még gyakoribb (Komáromi 2011; Szemelyácz 2011).
A prostituáltak többsége más segítő helyek, szervezetek véleménye szerint is személyiségzavarral 
küzd (Lőrinc 1995: 109; Lőrinc 1999: 193; Lőrincz 2009: 109), emellett egy 1999-ben közzétett, bu-
dapesti prostituáltak körében végzett vizsgálat szerint a lányok jelentős részét (a válaszadók 53%-át) 
fatalista attitűd jellemzi, és úgy gondolják, hogy tehetetlenek az életük, sorsuk alakulását tekintve 
(Forrai–Simka 1999: 185). Ez azért is fi gyelemre méltó, mivel a legismertebb magyarországi ember-
kereskedelem, szexuális erőszak megelőzését célzó „Ne dőlj be!” elnevezésű program értékelését vizs-
gáló, középiskolai felmérés szerint „a megkérdezettek körében meglehetősen elterjedt a fatalista atti-
tűd. Ez, hiszékenységgel párosulva, veszélybe sodorhatja a fi atalokat, különösen azért, mert éppen a 
»hiszékeny-fatalisták« azok, akik legkedvezőtlenebbül ítélik meg a „Ne dőlj be!” oktatási programot” 
(Forrai 2004: 50).
Itt fontos rámutatni – és legalább ilyen fontos a következő fejezet értelmezése vonatkozásában is –, 
hogy a prostitúció jelenségének túlzott medikalizációja nem célravezető, azaz fi gyelembe kell venni, 
hogy az itt bemutatott lelki és fi zikai egészségi problémák gyakoriak ugyan, de egyáltalán nem biztos, 
hogy a prostitúcióban élők többsége szenved bennük, továbbá, hogy az egyéni szintre vitt szolgáltatá-
sok önmagukban nem képesek változtatni a társadalmi környezeten.
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Fizikai egészség
Közismert, hogy a prostituáltak bizonyos csoportjai magas kockázati magatartású populációnak szá-
mítanak a szexuális úton terjedő betegségek vonatkozásában (Johnson–Adler 1995: 75). Ennek meg-
felelően a prostituáltak leggyakoribb betegségei a nemi úton terjedő betegségek (főként a krónikus 
szifi lisz, gonorrhoea, herpesz, hepatitis B), ezenkívül különféle nőgyógyászati betegségek (medence-, 
méh-, hüvelygyulladás), illetve – főként a harmadik világbeli országokban – a TBC és a vérszegénység 
is jellemző (D’Cunha 2002: 60). 
A már említett San Franciscó-i kutatás szerint gyakori még az ízületi gyulladás, a szív- és érrend-
szeri megbetegedés és a májbetegséggel összefüggő panasz (Farley–Barkan 1998).
A prostituáltak meglehetősen felületes ismeretekkel rendelkeznek a nemi úton terjedő betegségekről 
(D’Cunha 2002: 60). A budapesti felmérés szerint a prostituáltak 61%-a nem, vagy csak tévesen ismeri 
az AIDS tüneteit, és a fertőzés kockázatát is rosszul ítélik meg. Nincsenek tisztában a testük, nemi 
szerveik működésével, a tüneteik jelentkezésekor nehezen fordulnak orvoshoz. A fertőzéssel kapcso-
latos attitűdjük ambivalens: egyrészről félnek tőle, másrészről az óvszer nélküli szexuális szolgálta-
tással kereshető magasabb összeg miatt hajlandók kockáztatni az egészségüket. A saját egészségükről 
való gondoskodás alacsony szintje (sokan például egyáltalán nem járnak nőgyógyászhoz) azzal is 
magyarázható, hogy a prostitúció folyamatában a prostituált „elszemélytelenedik” (bántalmazzák, 
elveszik az iratait, kényszerítik stb.), és ezzel együtt a test feletti kontrollját is elveszíti (Lőrinc 1999: 
190–193; Forrai–Simka 1999: 184–185).
A prostitúcióból származó jövedelmen kívül más bevételeik nincsenek, ezért a betegség miatt – 
különösen, ha az nem okoz nagyon fájdalmas vagy zavaró tüneteket – nem hagyják abba pénzkereső 
tevékenységüket.
A terhesség vonatkozásában is hasonló a helyzet: a gyermek születését a távoli jövőben bekövetke-
ző eseménynek fogják fel, a napi megélhetési problémáiktól – részben a korábban vázolt pszichés ká-
rosodások miatt – egyszerűen kevésbé tudnak a születendő gyermekükkel foglalkozni, a gyermekvá-
rásra koncentrálni. Ráadásul az esetek túlnyomó többségében ezek a terhességek nem tervezettek, és 
súlyos konfl iktushoz vezetnek a futtatóval, aki nem ritkán a prostituált élettársa vagy más családtagja. 
A várandós prostituált amúgy is nehéz élethelyzete tovább súlyosbodik, amely szinte krízisszerűvé 
válhat. Folyamatosan ambivalens érzéseket él át – egyrészről az anyává válás, a gyermekvárás örömét, 
másrészről a jövő kilátástalanságát, ha a környezetében szinte mindenkitől azt kapja, hogy az utcán 
fogant, az utcán összeszedett gyerekkel terhes. Ezzel a helyzettel sokan szinte képtelenek megbirkózni, 
igyekeznek eltitkolni a várandósságukat, illetve egyszerűen nem vesznek tudomást róla; vívódnak, 
hogy megszakíttassák-e a terhességet; nem járnak terhesgondozásra; gyakran az utolsó trimeszterig, 
sőt az utolsó hetekig dolgoznak az utcán; sok esetben pedig a szülés után végül lemondanak a gyer-
mekről, aki állami gondoskodásba kerül, vagy valamely családtag neveli tovább.
Segítségnyújtás
A segítségnyújtás megtervezéséhez érdemes tisztában lenni azzal is, hogy maga a célcsoport milyen 
szükségleteket nevez meg, illetve milyen típusú támogatást, segítő szolgáltatást venne igénybe. A 2011 
végén végzett felmérésünk szerint a prostitúcióban élő nők az alábbi területeken várnak segítséget:
• jogsegélyszolgálat, 67%;
• munkaügyi képzés, továbbképzés, 61%;
• információ a védett övezetek pontos helyéről, 56%;
• biztonságosabb lakhatás, 50%;
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• szűrés, könnyen hozzáférhető egészségügyi ellátás, 50%;
• türelmi zóna kijelölése, 44%;
• egyéni tanácsadás, segítői beszélgetés (pszichológussal, szociális munkás szakemberekkel), 39%;
• gyermekgondozási támogatások, szolgáltatások, 39%;
• önvédelmi képzés, 33%;
• sorstárssegítés (beszélgetések, szabadidős programok), 33%.
Az eddigiek fi gyelembevételével a prostituáltakkal végzett segítő munka az alábbiak szerint cso-
portosítható:
• Megelőzés
• Alacsonyküszöbű, ártalomcsökkentő programok
• Áldozatsegítést, menedéket nyújtó programok
• Integrációs programok
A prostituáltakat, illetve az emberkereskedelem áldozatait segítő intézményhálózat – lényegében 
valamennyi beavatkozási szinten – rendkívül hiányos ma Magyarországon. Azt mondhatjuk, hogy 
a fenti programokból legfeljebb csak mutatóban akad egy-egy, és azok is folyamatosan fi nanszíro-
zási nehézségekkel küzdenek. A legnagyobb hagyományai a prostituáltak körében végzett utcai 
szociális munkának vannak, amely 1994 óta van jelen Magyarországon (a tatabányai Utcai Szociá-
lis Segítők Egyesülete volt e területen az első). 2004 után azonban a fi nanszírozási feltételek romlot-
tak, és mára csak néhány alacsonyküszöbű szolgáltatást végző szervezet folytat ilyen tevékenységet 
Budapesten és Pécsett.
A prostituáltak életkörülményeinek javítását célzó programok közül ezen írásunkban elsődlege-
sen az alacsonyküszöbű segítő tevékenységgel kívánunk foglalkozni, illetve ahhoz szeretnénk szak-
mai-módszertani támpontokat nyújtani.
A prostituáltak egyes csoportjai a társadalom peremén elszigetelt, zárt, gyakran átkriminalizált élet-
formát folytatnak. Annak ellenére, hogy rossz szociális körülmények között élnek, és sokféle, súlyo-
san pszichés és egészségügyi problémával küzdenek, nem keresnek meg segítséget nyújtó intézménye-
ket, szolgáltatásokat vagy kezelést végző helyeket. A korábban részletezett összetett problémarendszer 
(például: kémiai, illetve viselkedési függőségek, traumatizáltság, személyiségzavarok) miatt rájuk 
is igaz Buda Béla – eredetileg szenvedélybetegek kapcsán megfogalmazott érvelése –, hogy szinte 
felfüggesztődik az énfejlődésük, nemcsak beszűkülnek érdeklődésükben, készségeikben, hanem egy 
sor alkalmazkodási készséget, kommunikációs módot, a mindennapi élethez szükséges információt 
sem tanulnak meg (Buda 2001: 221). Ez a körülmény teszi tehát nélkülözhetetlenné a hagyományostól 
eltérő megkereső, illetve alacsonyküszöbű segítő programokat, amelyek hiányában a prostituáltak 
egy jelentős hányada nem jut semmiféle segítséghez, miközben ő maga és a környezete is fokozott 
károsodást tapasztal.
PROSTITUÁLTAK KÖRÉBEN VÉGZETT SZOCIÁLIS MUNKA ÉS MEGKERESŐ PROGRAMOK
A jelenleg hatályos jogi szabályozás szerint az utcai szociális munkásoknak kötelező képzésen kell 
részt venniük. E képzés oktatási programja szerint a prostituáltak körében végzett utcai szociális 
munka célja három szinten fogalmazható meg:
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• Napi cél: a kapcsolat felvétele, megtartása, elmélyítése;
• Rövid távú cél: ártalomcsökkentés (fi zikai és mentális egyaránt);
• Hosszú távú cél: az ügyfelek reintegrációja a társadalomba (Lőrincz 2009: 243–244).
Az utcai szociális munka, illetve a megkereső programok elsődleges célja a kapcsolatteremtés és az 
ártalomcsökkentés, amelyek keretében elsősorban az alábbi tevékenységeket lehet elvégezni:
• óvszerek, fertőtlenítőszerek osztása;
• tájékoztatás a nemi úton terjedő betegségekről: a terjedési módok, a tünetek és a megelőzési lehe-
tőségek ismertetése (szóbeli és írásbeli edukáció);
• télen forró ital, hőségriadó esetén hideg folyadék osztása;
• jogi információnyújtás (a vonatkozó jogszabályokról);
• tájékoztatás egészségügyi, illetve szociális segítő szolgáltatásokról, intézményekről, szükség ese-
tén a prostituáltak elküldése ezekbe az intézményekbe;
• lehetőség szerint egészségügyi szűrések közvetítése.
Az ártalomcsökkentés, illetve az információnyújtás mellett a prostituáltakkal végzett utcai szociális 
munka keretében pszichoszociális intervenciókra is lehetőség nyílhat. A terepen alapvetően nincs 
lehetőség hagyományos értelemben vett konzultációra, mivel a segítői kapcsolat ideje alkalmanként 
rendkívül rövid, főleg a kezdeti időszakban. Figyelembe kell venni, hogy a területen a szociális mun-
kás „látogató”, a prostituált pedig dolgozik, tehát ha szükséges, bármelyik pillanatban be kell fejezni 
a beszélgetést. (A gyakorlat szerint ők ezt jelzik is, például ha visszatérő vendég gépkocsiját látják 
közeledni.) Ugyanakkor ezek között a sajátos körülmények között is van lehetőség az információ-
nyújtáson kívül akár szociális ügyintézésre (okmányok beszerzése), akár életvezetési tanácsadásra 
(például a keresetük beosztása), illetve motivációs interjúra (Miller és Rollnick motivációs interjúja). 
A legfontosabb cél az úgynevezett testleértékelés megakadályozása, a test feletti kontroll visszaadása. 
Ez lényegében azt jelenti, hogy el kell érni, hogy a prostituáltak tisztában legyenek a testük működé-
sével, megfelelő egészségügyi ismeretekkel rendelkezzenek, képesek legyenek a betegségeik kezdeti 
szakaszában felismerni a tüneteket, és segítséget kérni (lásd még Rácz 2001: 66; Lőrinc 2009: 245).
Az utcai szociális munka dilemmái, konfl iktushelyzetek:
• A prostituáltak segítése során az utcai szociális munkás találkozhat olyan lánnyal, aki a segítségét 
kéri, és elmondja, hogy a futtatói kényszerítik prostitúcióra, és ki akar kerülni ebből a helyzetből. 
Ilyenkor az elérési program és az áldozatsegítő szociális munka között konfl iktus alakul ki.
• A prostituáltakkal kialakított bizalmi kapcsolat rendkívül sérülékeny. Ha kiderül, hogy a problé-
mával felkerestük a gyermekjóléti szolgálatot – különösen ha a hatóságnak, illetve rendőrségnek 
szóltunk –, nagy valószínűséggel nem fogunk tudni többé a területen dolgozni.
• A további elérési programot is kockáztatjuk, ha adott esetben mi magunk ténylegesen közremű-
ködünk a segítséget kérő kimenekítésében. Bár sikerül egy prostituáltat biztonságosabb körül-
mények közé juttatnunk, de nagyon hosszú ideig sem mi, sem más szervezet nem tud megkereső 
munkát folytatni a területen.
• Ráadásul könnyen előfordulhat, hogy az elvileg kimenekített prostituált – a korábban ismertetett 
pszichés problémái, illetve a nem kellő körültekintéssel végrehajtott áldozatsegítői munka miatt 
– magától visszatér dolgozni a területre. Ebben a helyzetben a menekítési akciónk kedvezőtlen 
eredménnyel zárul, hiszen a prostituáltak még elszigeteltebbé válnak, és éveken át nem lehet hoz-
zájuk semmiféle alacsonyküszöbű vagy ártalomcsökkentő programot eljuttatni.
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• Mindez azért különösen problematikus, mert a megkereső munka egyik legfőbb indoka, hogy a 
prostituáltak mégis valamilyen kapcsolatot tarthatnak fenn az egészséges külvilággal, valamint a 
segítségnyújtás különböző intézményeivel és szereplőivel (Buda 2001: 222).
E dilemmák feloldása meglehetősen nehéz. A tevékenységünk megkezdése előtt célszerű alaposan 
átgondolnunk és tisztáznunk, hogy mi a programunk célja, így előre fel tudunk készülni arra, hogy a 
fenti szituációban mit tegyünk.




• menedéket nyújtó programok.
Ez azt jelenti, hogy az alacsonyküszöbű, ártalomcsökkentő programokat biztosító szervezet nem 
vagy csak nagyon minimális mértékben végez olyan szolgáltatásokat, mint a jogi asszisztencia, a 
sértettsegítés és -tanácsadás; a védett környezetbe jutás vagy hazatérés megszervezése, illetve a pros-
tituált elkísérését lehetővé tevő programok; a menedékotthon biztosítása – és ilyen módon korlátozza 
azokat a szolgáltatásokat, amelyek a menedéknyújtás területére vonatkoznak.
Egy megkereső programban dolgozó segítőnek, utcai szociális munkásnak – a jelenlegi magyarországi 
viszonyokra való tekintettel – általában kockázatos lenne közvetlenül részt vennie áldozatsegítő vagy 
menedéknyújtó programban, ezért érdemes inkább közvetett formában, az élet bármely más területén 
is használható, a problémás helyzetekkel való megküzdést támogatni, illetve ehhez olyan, néha egé-
szen minimális, speciálisan az áldozatsegítéshez kapcsolódó beavatkozásokat kapcsolni, amelyekkel 
a segítő együttesen mégis valós segítségére lehet a prostituáltnak. Ilyen „minimális” segítő beavatko-
zások például azok az alapvető információk, hogy a prostituált kitől, hol kaphat segítséget.
Célszerűbb a segítségkérésben gátló, mentális akadályozó tényezők minimalizálása, illetve hasznos 
készségek tanítása:
• A döntési készségek fejlesztése sokszor egészen hétköznapi témákban. Elemezni kell a döntési hely-
zet valamennyi eshetőségét, mérlegelni kell a döntéssel járó következmények előnyeit és hátrányait; 
át kell tekinteni a korábbi döntési helyzeteket, a tanulságokat be kell építeni a gyakorlatba stb.
• Növelni kell az ügyfél önbizalmát, illetve bátorítani és dicsérni kell az ügyfelet (egészen kis sikerek 
esetén is), ügyelve arra, hogy hitelesek legyünk.
• Meg kell határozni a gondolkodásmódbeli problémákat (például a pozitív attitűd negatívvá 
válása, katasztrofális helyzetek, önleértékelés), meg kell kérdőjelezni a negatív gondolatokat 
(a relapszusprevencióból is ismert kognitív-behaviorista technikák alkalmazásával; Fonyó–
Pajor 2000).
• Komolyabb pszichés problémák, személyiségzavar, szenvedélybetegség, traumatizáltság esetén 
tisztában kell lenni azzal, hogy terápiás segítség nélkül korlátozott eredmények várhatók, ezért 
hosszú távon a prostituált kezelését ajánlott célul kitűzni.
• Fontos belátni, hogy lehetnek olyan helyzetek, amelyekbe nem az utcai szociális munkás, hanem 
a hatóság, illetve a rendőrség feladata beavatkozni. Más esetekben pedig több tudományág, illetve 
szervezet együttes fellépése hozhat eredményt. Itt közösségi együttműködések kezdeményezése, 
a probléma iránti fogékonnyá válás, szemléletformálás, továbbképzések szervezése lehet célrave-
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zető. (Hiába erősödött meg és döntötte el a megfélemlített, szabadságában korlátozott személy, 
hogy segítséget kér, ha egyszerűen nincs hova fordulnia, mert például a rendőrség nem elérhető a 
területen/területről, vagy hiányos az áldozatsegítés intézményrendszere.)
A fentieknek megfelelően a megkereső munka áldozatsegítőket érintő beavatkozásai az alábbiakban 
határozhatók meg:
• Információ biztosítása: Olyan szóróanyagot, információs anyagot kell kidolgozni, amely köny-
nyen érthető, egyszerű nyelvezetű, és a leggyakoribb szexuális úton terjedő betegségek tüneteit, 
terjedési módját, megelőzését írja le! A szóróanyagnak tartalmaznia kell a betegségek kezelésében 
illetékes egészségügyi intézményeket, azok elérhetőségét, ezenkívül a fontosabb áldozatsegítést, 
menedéket nyújtó programokat biztosító szervezetek (például Országos Kríziskezelő és Informá-
ciós Telefonszolgálat, egyéb lelkisegély-szolgálatok, áldozatvédelmi irodák, családon belüli bán-
talmazással foglalkozó NGO-k, jogsegélyszolgálatok, valamint droginformációs vonalak) elérhe-
tőségeit is meg kell adni.
• Pszichoszociális intervenciók során a hosszú távú céljaink között szerepelnie kell az ügyfél 
énereje megerősítésének, pszichés támogatásának!
• Ha indokolt és lehetséges, igyekezzünk a prostituáltat a két lehetséges hátráltató tényezőt – a 
PTSD-t, illetve a kodependenciát – kezelő segítő intézményekbe küldeni, és mi magunk is folytas-
sunk e témában pszichoedukációt!8
• Kezdeményezzük a területen úgynevezett prostitúcióügyi egyeztető munkacsoport létrehozását!
A Fenarete program hollandiai munkatársai a poszttraumatikus stressz-zavar pszichoedukációját 
tartják fontosnak (Borlone–Macchieraldo 2005: 49). Komáromi szerint ez általában a zavar tünetei-
nek leírását, a kialakulás okainak és a fenntartó tényezők bemutatását tartalmazza, kitérhet a terápiás 
intervenciók ismertetésére, és arra, hogy ezek várhatóan milyen eredményre vezetnek. Mindennek 
feltétlenül van szorongás- és tünetcsökkentő hatása, de nem tekinthető oki terápiának azok számára, 
akik ebben a zavarban szenvednek (Komáromi 2011).
A traumatizált nőkkel, prostituáltakkal való foglalkozáshoz jó támpontokat ad az IOM által 
2004-ben, Budapesten kiadott „Kézikönyv az emberkereskedelemről” című négykötetes módszertani 
kiadvány, amely szerint a szexuális traumákat elszenvedett sértett esetében kerülni kell a szexuá-
lis tartalmú megjegyzéseket, káromkodásokat; a köznyelvi, vulgáris, lealacsonyító szavakat. Ebben 
a munkában alapelv a biztonság, azaz az áldozat sem konkrét, sem átvitt értelemben nem kerülhet 
reviktimizáló (újra áldozattá tevő) helyzetbe (Herman 2004: 48–49).
Komáromi Éva szerint a kodependensekkel végzett segítő munkában kitüntetett szerepe van az 
egyéni beavatkozásnak (bár pár- vagy családi konzultációval, önsegítő csoportokkal is szoktak dol-
gozni). A prostituáltak kapcsán az utcai munkában a konzultáció lehetőségei rendkívül korlátozot-
tak. Ebben az esetben is elsősorban pszichoedukációra, objektív információk közlésére van lehetőség. 
Amennyiben a területhez közel van egy, a prostituált által felkereshető, úgynevezett nyitott bázis 
intézményünk, ott szervezhetünk önsegítő csoportokat, és a konzultációhoz is megfelelőek lehetnek 
a feltételek.
Enyhébb, nem előrehaladott társfüggőség tüneteinek csökkentésében, az ügyfél életminőségének 
javítása érdekében eredményes lehet a konzultáció, mindazonáltal önmagában nem alkalmas a súlyo-
8. Borlone, Pierfranca–Macchieraldo, Grazia: Szakmai tréning kortárs oktatóknak a prostitúciós területen, Sex Educatio 
Alapítvány, Budapest, 2005. 49. oldal.
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san kodependens személyek befolyásolására, ez esetben nem pótolja a pszichoterápiát, de az előszobá-
jának tekinthető. A konzultációt megfelelően képzett szociális munkások, addiktológiai konzultán-
sok, orvosok, pszichológusok végezhetik.
A konzultációban elsősorban a pszichoedukáció, a készségfejlesztés és a kognitív átstrukturálás 
jut szerephez. Napi helyzetekkel, apró lépésekkel dolgozunk. A cél mindenekelőtt a viselkedésváltozás 
elérése, a ventiláció elősegítése, az elszigeteltség oldása, a sikerek pedig a konfl iktuskezelés, illetve az 
asszertivitás javulásában, az öngondoskodás erősödésében, valamint a saját viselkedés reálisabb érté-
kelésében nyilvánulhatnak meg (Komáromi 2010: 375–378).
A prostituáltak körében végzett utcai szociális munka fő eszközei alacsonyküszöbű, ártalom-
csökkentő beavatkozások: megkereső munka, információnyújtás. Az ártalomcsökkentés a prosti-
tuáltak életkörülményeinek javítását célzó segítő tevékenység: a prostitúcióhoz kötődő ártalmak 
csökkentése, különös tekintettel a biztonságos nemi életre, a nemi úton terjedő betegségek megelő-
zésére, illetve a nem kívánt terhesség elkerülésére és a fogamzásgátlás lehetőségeire. Ennek kere-
tében az egészségmegőrző segédeszközök (óvszer, tisztálkodási és fertőtlenítőszerek) szétosztása is 
ide tartozik.
Elsősorban a megélhetéssel kapcsolatos problémák, különösen a jövedelemhiány pótlása (szociális, 
illetve munkaügyi támogatásokkal), a lakhatási problémák (önkényes lakáshasználat, hajléktalanság) 
rendezése, a jogi vonatkozású ügyekben való segítségnyújtás, valamint szociális ügyintézés (iratok 
pótlása, hivatalos levelek intézése stb.) segíthet.
Ahogyan korábban már utaltunk rá, érdemes a prostitúció területéhez közel, úgynevezett nyitott 
bázis intézményt létrehozni, ahol az ügyfelek pszichoszociális és ártalomcsökkentő szolgáltatásokat 
vehetnek igénybe, például:
• „drop in” funkció (melegedő, étkezési, mosási lehetőség, internethasználat stb.);
• információs, felvilágosító szolgáltatások (szóbeli és írásos mellett multimédiás eszközökkel is);
• a szokásos ártalomcsökkentő eszközök mellett egészségügyi szűrések szervezése;
• pszichoszociális intervenciók: szociális ügyintézés;
• konzultáció;
• jogsegélyszolgálat;
• szervezhetők tematikus csoportos foglalkozások a nőket érdeklő területeken;
• kifejezetten nekik szóló programok rendezésére is van lehetőség (gyermekgondozási tanácsadás, 
gyermekruhabörze stb.). A foglalkozások idejére érdemes gyermekfelügyeletet biztosítani, illetve 
magát az intézményt is „gyermekbarát” módon kialakítani (játszósarok, pelenkázó), ugyanakkor 
egyes programok biztonsági vagy szervezési okokból éppen a gyermekek belépését korlátozhatják;
• ártalomcsökkentő programok a prostitúció jelenségéhez kötődő problémák (szenvedélybetegség, 
fertőzések, diszfunkcionális családi működés, kizsákmányolás) visszaszorítása kapcsán együtt-
működési munkacsoportokat, úgynevezett prostitúcióügyi egyeztető munkacsoportokat (PEM) 
kezdeményezhetnek, illetve részt vehetnek a munkájukban. Ezek intézményesült együttműködési 
rendszere lehetőséget nyújt a különböző területeken (prevenció, ártalomcsökkentés, áldozatsegí-
tés, reintegráció) tevékenykedő szervezetek munkájának összehangolására, a jelenség befolyáso-
lására vonatkozó stratégiatervezésre, attitűdformálásra, valamint a közös szakpolitikai fellépésre. 
A hatékonyság érdekében a PEM-nek legalább negyedévente üléseznie kell. A munkacsoportnak 
önkéntes részvételre kell épülnie, és fontos, hogy politikai pártok vagy azok szervezetei ne vegye-
nek részt benne!
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A PEM résztvevői, állandó meghívottjai lehetnek:
• emberkereskedelem, párkapcsolati erőszak prevenciójában dolgozó szervezetek;
• szexmunkások érdekvédelmi szervezetei;
• emberi jogi, esélyegyenlőségi területen tevékenykedő szervezetek;
• alacsonyküszöbű, ártalomcsökkentő programok, prostituáltak körében utcai szociális munkát 
végző szolgáltatások;
• családok átmeneti otthonai, nők átmeneti otthonai, anyaszállók (amennyiben az utcai prostitúci-
óban férfi ak vagy transzszexuálisok is tevékenykednek a térségben, akkor férfi ak átmeneti ottho-
na, menhelye);
• kórházi szociális munkásokat alkalmazó szervezetek, illetve a szülészeti és nőgyógyászati kórhá-
zak, klinikák kórházi szociális munkásai;
• az ÁNTSZ Védőnői Szolgálata, valamint a Családvédelmi Szolgálat;
• családsegítő, gyermekjóléti szolgálatok;
• gyermekvédelmi központok, gyermekvédelmi szakszolgálatok;
• a rendőrség bűnmegelőzési osztályának munkatársai;
• városi gyámhatóság.
AZ INDIT KÖZALAPÍTVÁNY PROSTITUÁLTAK KÖRÉBEN VÉGZETT
UTCAI SZOCIÁLIS MUNKÁJA
Az INDIT Közalapítvány 2004 nyarán Pécsett kezdte meg a prostituáltak körében végzett utcai szo-
ciális munkát.
Tevékenységünk megkezdésekor fontos körülmény volt, hogy az Egészségügyi, Szociális és Csa-
ládügyi Minisztérium „Szexuális úton történő megbetegedések megelőzési programjai egyes magas 
kockázatú társadalmi csoportok körében” címmel pályázatot hirdetett, amelyben kifejezetten ösztö-
nözte az olyan programok bevezetését, amelyek minél több kockázati csoportot képesek elérni. Sike-
res pályázatunk nyomán megkezdett programunkban nagy hangsúlyt kapott az ártalomcsökkentés, 
hiszen már korábban is egyik fő szolgáltatásunknak számított a Bulisegély-szolgálat ilyen jellegű 
munkája (óvszerosztás, szóbeli edukáció zenés-táncos szórakozóhelyeken), valamint a Baranya Me-
gyei Drogambulancián is helyettesítő programok és esetenként tűcsere tevékenység folyt. E tevékeny-
ségek megerősítése is a pályázati program fontos feladata volt.
A program elindítását megelőzően – szakmai tapasztalatszerzés céljából – felkerestük a Tatabá-
nyán működő Utcai Szociális Segítők Egyesületét, amely Magyarországon legrégebben (1994 óta) vég-
zett utcai szociális munkát a prostituáltak körében (Lőrinc 1995: 96–116). E „felkészítő konzultáció”, 
illetve a releváns szakirodalom nyomán dolgoztuk ki programunkat, amelynek mintájául a Lőrinc 
Norbert által kidolgozott modell szolgált, amelyet a helyi viszonyokhoz igazítottuk.
Ezt követően megkezdtük a terepmunkát, amelynek keretében néhány hét alatt megvizsgáltuk 
azokat a helyeket, ahol feltételezhető volt, hogy jelen van a prostitúció (a városból kivezető főbb köz-
lekedési utakról elágazó mellékutak, elkerülő utak, mezőgazdasági utak, elhanyagolt parkok, kocs-
mák, felüljárók környéke). Speciális utcai szociális térképet készítettünk (hol találhatók prostituáltak, 
milyen időszakban, van-e esetleg futtató, állandóan vagy csak időszakosan vannak jelen?). Ezután 
az információk elemzésével megterveztük a kapcsolatfelvétel módját, helyszínét olyan módon, hogy 
igyekeztünk megbecsülni, ki lehet az úgynevezett kapuőr, illetve kulcsember. Olyan személyt akar-
tunk kiválasztani, akitől a legbiztonságosabb és leghatékonyabb módon lehet eljutni – gyakorlatilag 
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„hólabda” technikával – minél több érintett személyig, illetve a segítő kapcsolat kialakításáig.
Megítélésünk szerint a kapcsolatfelvétel során meg kell vizsgálni azt is, hogy léteznek-e a célcsoporton 
belül kapcsolati rendszerek, valamint hogy a célcsoportnak milyen területkapcsolati mintázata van.
A megfi gyelések, felderítések során megállapítható volt, hogy prostituáltak két nagyobb, egymástól jól 
elkülöníthető területen vannak jelen:
• a 6-os főút nyugati kivezető szakasza mellett, az Új-Mecsekaljától Szentlőrincig tartó területen (ez 
az úgynevezett „Nagypálya”), és
• a 66-os főút északi kivezető szakaszán, a keleti városrész Budai vám részétől Árpádtetőig (ez az 
úgynevezett „Kispálya”).
A két térség kb. 10 km-re van egymástól, így a területi elkülönülés teljes, és a nők is általában egy adott 
területen dolgoztak, mindkét helyen egyáltalán nem, vagy csak nagyon ritkán jelennek meg. A két 
„pálya” között számos jellegzetességbeli eltérés volt megfi gyelhető: a „Kispálya” jelentős része a város 
belterületén van, és feltételezhető, hogy az itteni prostituáltak ezen a településrészen laknak.
A kapcsolatfelvételnél tehát érdemes tisztázni, hogy hány területi mikroközösség van, és ezek ese-
tében egyenként kell megtervezni a kapcsolatfelvételt, amelynek módszertanához a közösségi szociá-
lis munka metódusából lehet mintát venni. Különösen hatékonynak tűnik az úgynevezett „hólabda” 
módszer (a kapcsolatfelvétel során a kiindulópontnak számító kapcsolattartó személy segítségével, 
ajánlásával jutunk el a következő személyig) egészen addig, amíg az egész területi mikroközösségen 
elérhető valamennyi személlyel fel nem vesszük a kapcsolatot; a kapcsolatfelvétel ezután már csak 
az esetleges újabb belépőkre irányul. Szintén célszerű már az első alkalommal teljesen egyértelművé 
tenni, hogy a szolgálatnak milyen céljai vannak (például civil szervezet, amely a szexuális úton terjedő 
betegségek megelőzése érdekében tevékenykedik, és ingyenes ártalomcsökkentő eszközöket, infor-
mációs kiadványokat oszt).
Amennyiben sikerül viszonylag állandó jelenléttel (rendszeresen, legalább heti két alkalommal) 
hatékony segítő kapcsolatokat kialakítani, egy idő után az adott pálya mikroközössége többé-kevésbé 
elfogadja, bizonyos értelemben a pályához tartozónak tekinti (de legalábbis megtűri) az utcai szociális 
munkásokat. Könnyen belátható, hogy ez a folyamat a későbbiekben jelentősen megkönnyíti az újabb 
személyek elérését, hiszen ők már eleve meglévő szolgáltatóként ismerik meg az utcai munkásokat, 
akiket a területen régebb jelen lévő más nők ismerősként fogadnak.
Az utcai szociális munkások heti két alkalommal (kedden és csütörtökön) járnak ki erre a két terep-
re. Az utcai szociális szolgálatnak folyamatosan hatszemélyes mikrobusz áll a rendelkezésére, amely 
ügyfelek szállítására is alkalmas. A busz felszereléséhez elsősegélycsomag, termoszok, takarók, mo-
biltelefon, veszélyes hulladék szállítására alkalmas műanyag edény, csipesz, gumikesztyű, kutyariasz-
tó spray, ezenkívül esetenként kiosztandó óvszerek, intim törlőkendő, kézfertőtlenítő gél, lehetőség 
szerint terhességi teszt tartozik. Minden alkalommal két fő, egy férfi  és egy női páros dolgozik. Tö-
rekszünk a teamtösszetétel állandóságára; a bizalmi kapcsolat sérülékenysége miatt a terepmunkára 
nem viszünk ki intézménylátogatásra vagy rövid szakmai gyakorlatra érkezőket. (A férfi  munkatár-
sak alkalmazása mögött az a szándék is áll, hogy kedvező képet nyújtsunk az erőszakmentes, egymást 
megbecsülő, a másik nemet tiszteletben tartó férfi  és nő közötti kommunikációra.) Az utcai munka 
alapvetően a délutáni órákban történik, de két éve, kétheti rendszerességgel már esti, koraesti idő-
pontban is sor kerül rá. Fontos, hogy a kezdetekkor biztonsági szempontból nem javasolt a sötétedés 
utáni terepmunka; csak akkor menjünk az esti órákban, ha már eléggé ismerjük a területet, az ottani 
szereplőket, illetve minket is biztosan elfogadnak.
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Az utcai munka jelentős részét az ártalomcsökkentés és az információs, felvilágosító szolgáltatások te-
szik ki, a pszichoszociális beavatkozások – a korábban leírt sajátosságok miatt – a szolgáltatások kisebb 
hányadát képviselik. A prostituáltakkal végzett segítői munkánkban jelentős változást hozott, hogy 
2008-ban Pécs keleti részén, a Gorkij utca 1. szám alatt megnyitottuk a szenvedélybetegek alacsony-
küszöbű szolgálataként működő TÉR Közösségi Szolgálatot. Az épület számos pécsi szegregátumhoz 
közel van, és lényegében az úgynevezett „Kispálya” egyik fő központja mellett található, ahova utcai 
munka keretében már évek óta kijárunk. Ide természetesen nemcsak a szenvedélybetegségekkel küz-
dők, illetve azok hozzátartozói, hanem prostituáltak is jöhetnek (sőt, a közeli romatelepről is hozzánk 
fordulnak az írástudatlanságból adódó problémáktól kezdve a hajléktalansággal kapcsolatos kérdése-
kig). A bázisintézményben természetesen már hatékonyabban lehet szociális ügyintézést, konzultáci-
ót folytatni, ugyanakkor az „elérés” is sokkal hatékonyabbá vált, a napi jelenlét pedig – a valamennyi 
segítői munkában alapvető – bizalmi kapcsolat kialakítását tette könnyebbé.
2004 júliusa és 2012 júniusa között 79 prostitúcióban élő nővel kerültünk segítői kapcsolatba, 
ebből a keleti városrészen 51 fő, a nyugati részen 28 fő dolgozik. Az általunk elért prostituáltak túl-
nyomó része roma származású; főként pécsi szegregátumokban, illetve Pécs környéki elszegényedett 
falvakban élnek. Életkor szerint 7,2%-uk 18 év alatti, 11,6%-uk 18–20 éves, 52,2%-uk 20–30 éves, 
20,3%-uk 30–40 éves, 8,7%-uk pedig 40 év feletti. Iskolai tanulmányok szempontjából a prostituál-
tak túlnyomó többségének, 85,5%-ának nyolc általános a legmagasabb végzettsége, míg a szakisko-
lát vagy szakmunkásképzőt végzettek aránya 10,2%. 4,3%-uk kevesebb, mint nyolc osztályt végzett 
el. Az ügyfelek közül hárman szervesoldószer-használók (ők a legveszélyeztetettebbek), illetve két 
fő alkoholbeteg, egy fő pedig a drogambulanciánkra járt amfetaminhasználat miatt. Több kezelésbe 
eljuttatott nőről nincs tudomásunk, azonban többük esetében tudunk alkalomszerű legális és illegális 
drogfogyasztásról. Sokan erős dohányosok, némelyikük szinte láncdohányos.
Az ártalomcsökkentő program hatékonysága szempontjából lényeges információ az abortuszok 
száma. Fontos, hogy a látenciát legfeljebb csak becsülni tudjuk. A 79 ügyfél nagyjából 80%-ával (63 fő) 
lehetett olyan szintű segítői kapcsolatot kialakítani, hogy ott a látencia mértékét rendkívül alacsony-
nak véljük. A 2004 óta eltelt időszakban az alacsonyküszöbű programunkban részt vevő prostituáltak 
közül 9 főnek volt abortusza, ezenkívül 4 főnek született gyermeke (egy főnek két gyermeke is szü-
letett). Gyermeke nevelését azonban csak két anya tudta vállalni, 3 gyermek állami gondoskodásba 
került. Közülük egy csecsemőt kellett nemi betegség miatt gyógykezelni.
Függelék:
Az INDIT Közalapítvány prostituáltak körében végzett alacsonyküszöbű programjainak szolgáltatási palettája
1. ALAPTEVÉKENYSÉGEK:
Megkereső munka: közterületeken, utcán megjelenő prostituáltak megkeresése, szükség esetén egészségügyi és 
szociális ellátásokhoz juttatásuk elősegítése, szűrővizsgálatokra való irányítás; információs, felvilágosító szolgál-
tatások: tájékoztatás, információnyújtás.
Ártalomcsökkentés: a prostitúcióhoz kötődő fi zikai és pszichés ártalmak csökkentése, különös tekintettel a biz-
tonságos nemi életre, a nemi úton terjedő betegségek megelőzésére, illetve a nem kívánt terhesség elkerülésére, és a 
fogamzásgátlás lehetőségeire. Egészségmegőrző segédeszközök osztása (óvszer, tisztálkodási és fertőtlenítőszerek).
Pszichoszociális intervenciók: szociális ügyintézés, konzultáció, krízisintervenció, segítségnyújtás emberkeres-
kedelem áldozatává vált személyeknek.
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2. KIEGÉSZÍTŐ TEVÉKENYSÉGEK:
Nyitott Bázis Intézmény (TÉR Közösségi Szolgálat) a prostitúció területén tevékenykedő, pszichoszociális és 
ártalomcsökkentő szolgáltatásokat nyújtó intézmény.
A szolgáltatások minimálisan az utcai munka során is nyújtott ártalomcsökkentő és információs, illetve 
pszichoszociális segítő tevékenységeket tartalmaznak. Ezenkívül rendszeresen szervezünk nevelési készségeket 
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Kocsis Margit – Somogyiné Katona Anikó – Szoboszlai Katalin: 
PERIFÉRIA EGYESÜLET: UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA
PROSTITUÁLTAKKAL NYÍREGYHÁZÁN 
A szervezet alapszabály szerinti célja: szociális tevékenység a hátrányos helyzetű csoportok társadalmi 
esélyegyenlőségének elősegítésére. Az egyesület szociális szolgáltatásai a hátrányos helyzetű társadalmi 
csoportoknak szólnak; az egyesület feladatának tekinti a társadalmi integrációjuk elősegítését.
Tevékenységi területek
Szociális Információs Iroda működtetése  (1999 óta)
Utcai szociális munka prostituáltakkal   (1997–2004)
Utcai Szociális Munka Szolgálat működtetése:  (1995 óta)
Gyermekprogram     (1999 óta)
Regionális Diszpécser Szolgálat   (2003 óta)
A Periféria Egyesületnek 21 tagja van. A munkaterületeken 10 főállású szociális munkás dolgozik.
A Periféria Egyesület a programjait, szolgáltatásait önkormányzati támogatásból és pályázati forrá-
sokból fi nanszírozza. 
A programok működtetéséhez nagymértékben hozzájárul Nyíregyháza város lakossága, vállalko-
zói pedig természetbeni adományokkal segítik az egyesület tevékenységét.
AZ UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA SZOLGÁLAT TEVÉKENYSÉGE
Az utcai szociális munka célja:
„Az utcai szociális munka célja az ellátatlan (ellátásból kiszorult), de az intézményes ellátással szem-
ben bizalmatlan, az utcán életvitelszerűen tartózkodó egyének, csoportok szociális és mentális segíté-
se, elsősorban az életmentés, megelőzés, integrálás céljából.”
(Az I/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet 104. szakaszának (1) bekezdése)
Célcsoportjai:
• az utcán életvitelszerűen tartózkodó (eff ektív) hajléktalanok, akik az éjszakáikat közterületen, 
vagy nem lakás céljára szolgáló helyen töltik;
• a szakellátás intézményrendszerével szemben bizalmatlanok, illetve akik nem kapnak ott a prob-
lémájuknak megfelelő segítséget;
• a hajléktalanság által veszélyeztetve élők (már van hajléktalanként előéletük, a jelenlegi szállásle-
hetőségük ideiglenes, esetleg albérletben lakók, szívességi befogadottak, lakásfoglalók).
A Periféria Egyesület 1995 óta egyedüli szervezetként végez utcai szociális munkát Nyíregyháza köz-
igazgatási területén. 2005. január 1-jétől két utcai szociális munkát ellátó szolgálat (Utcai Szociális 
Munka Északi Szolgálat, Utcai Szociális Munka Déli Szolgálat) látja el a hajléktalanok és a hajlékta-
lanság által veszélyeztetettek elérését és a segítségnyújtás biztosítását.
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Az utcai szociális munka tevékenységei:
1. Szociális térkép készítése, terepfelmérés.
2. Felderítés.
3. Az utcán tartózkodó hajléktalanok elérése, az ellátási terület bejárása.
4. Háttériroda fenntartása, szociális ügyintézés hajléktalanok számára.




9. Az utcai életmód felszámolásának elősegítése:
– hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő programok tá-
mogatása; (Társadalmi Megújulás Operatív Program – 5.3.3.);
– lakbér-hozzájárulási szolgáltatás igénylésének segítése;
– lakbér-hozzájárulási szolgáltatás nyújtása lakhatásba került ügyfelek részére.
10. Egyéb szolgáltatások nyújtása (külön fi nanszírozás megléte esetén).
11. Adománygyűjtés.
12. Dokumentáció.
1. Szociális térkép készítése, terepfelmérés
Az Utcai Szociális Munka Északi és Déli Szolgálat szociális térképet készít az ellátási területről. A tér-
kép elkészítéséhez a munkája során összegyűjti és rendszeresen aktualizálja mindazon információkat 
és adatokat, amelyek a szociális térképhez szükségesek.
Az utcai szociális térképen az alábbiakat jelöljük:
• az ellátási területen tartózkodók földrajzi elhelyezkedése, mozgástere;
• az ellátási területen tartózkodó ügyfelek mentális, fi zikai állapotának jellemzői;
• az utcai szolgálat által nyújtott szolgáltatások helyszínei;
• az ellátási területen lévő szociális ellátórendszer elemeinek és szolgáltatásainak megjelenítése;
• hivatalok, hatósági intézmények.
A szociális térképet legalább félévente frissítjük, aktualizáljuk.
2. Felderítés
A felderítő munka célja: az ellátatlan egyének, csoportok felkutatása, problémáik felmérése, informá-
ció- és adatgyűjtés, folyamatos kapcsolat kialakítása, elérhetőség biztosítása, információszolgáltatás 
az ellátatlan csoportok számára, aminek köszönhetően az intézményes ellátórendszer adekvát szol-
gáltatásait vehetik igénybe, krízisbeavatkozás és krízis-segítségnyújtás a közvetlen veszélyhelyzetben 
élők számára.
A felderítés keretében az utcai szociális munkás kapcsolatfelvételt kezdeményez azokkal az embe-
rekkel, akik nagy valószínűség szerint hajléktalanok, vagy más ügyfélcsoportba tartoznak, de utcai 
jelenlétük beavatkozást kíván a szociális munkás részéről. Az utcai szociális munkás az utcán ilyen 
módon fellelt, nem hajléktalan emberekkel is kezdeményez kapcsolatfelvételt, és dönt az intézkedés 
szükségességéről, valamint az illetékes intézmények, szervek felé irányításról. Az utcai szociális mun-
kás a jelzőrendszer tagjaként azonnal jelzi a megfelelő intézménynek, ha közterületen kiskorúval, 
várandós nővel, anyával és gyermekével találkozik.
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3. Az utcán tartózkodó hajléktalanok elérése, az ellátási terület bejárása, adományosztás
Az utcai szolgálat legalább hetente egyszer eljut az ellátási terület azon pontjaira, ahol nagyobb szám-
ban lelhetők fel hajléktalan emberek. A téli időszakban (rendkívüli hideg, nagy mennyiségű csapa-
dék, szélsőséges időjárási viszonyok) az ügyfeleket a szolgálat átlagosan háromnaponta látogatja.
Az ügyfelek látogatása során prioritást élvez az egészségi/mentális állapota, illetve a tartózkodási kö-
rülményei miatt fokozottan veszélyeztetett ügyfél. Az ilyen ügyfél esetében a látogatás gyakoriságát a 
veszélyeztetettség mértékéhez igazítjuk.
Az ellátási terület bejárása útvonalterv alapján történik. Az útvonalterv elkészítése egy hétre elő-
re, az ügyfelek száma, tartózkodási helyei, ügyfelek állapota fi gyelembevételével történik.
Az ellátási terület bejárása során a szociális munkások megismerik az ügyfél tartózkodásának/lakha-
tásának körülményeit. Ezek fi gyelembevételével, személyre szabottan, túlélést segítő intézkedésekkel 
támogatják az ügyfél szükségleteinek megfelelő, lehető legbiztonságosabb körülmények kialakítását: 
például a lakhely fűthetővé tétele, eső elleni védekezés stb.
Az ellátási terület bejárása során természetbeni adományokkal is segítjük az utcán tartózkodó 
hajléktalanokat. A természetbeni adományok biztosításán túl a munkánk elsősorban az utcán élet-
vitelszerűen tartózkodó hajléktalanok elérésére, a velük való folyamatos kapcsolat fenntartására irá-
nyul. A téli időszakban az ellátási terület bejárása munkanapokon kiemelten az esti időszakban törté-
nik, az utcai munkások a 18–22 óra közötti időt terepmunkával töltik.
Téli krízisidőszakban az utcai szolgálat hétvégi működése:
A téli időszakban kiemelten fontos, hogy a szociális munkások rendszeresen bejárják az ellátási terü-
letet. A leghidegebb, legkritikusabb időszakban nem elégséges, ha az utcai munkás heti rendszeres-
séggel jut el az ellátási terület főbb pontjaira. A veszélyeztetett ügyfelek esetében szükséges a napon-
kénti látogatás, amely során fi gyelemmel lehet kísérni az állapotukat, és folyamatosan el lehet látni 
őket a szükséges eszközökkel, élelemmel stb., valamint a szociális munkás akár napi rendszerességgel 
tudja motiválni a tartósan utcán élőket is az intézményes ellátás igénybevételére.
Ennek érdekében a téli időszakban (november 1. és március 31. között) az utcai szolgálatot rendel-
kezésre álló fi nanszírozás esetén hétvégén is működtetjük. A hétvégi működés során napi 4 órában, 
18–22 óra között kerül sor a terület bejárására, kiemelten fi gyelve a fokozottan veszélyeztetett ügyfe-
lekre. A terület bejárása során a szociális munkások azokat az ügyfeleket is felkeresik, akik a leghide-
gebb idő esetén alkalmanként igénybe veszik az éjjeli menedékhelyet; az ügyfél hajlandósága esetén 
a munka részeként az intézménybe szállítás is megtörténik. Az intézménybe szállítás megszervezése 
során az utcai szociális munkás együttműködik a regionális diszpécserszolgálattal.
4. Háttériroda fenntartása, szociális ügyintézés hajléktalanok számára
Célunk, hogy az utcán életvitelszerűen tartózkodó hajléktalanok az utcai szociális munkásokat nap 
közben is el tudják érni. Helye, ideje: A Periféria Egyesület által működtetett Szociális Információs 
Iroda (Nyíregyháza, Eötvös u. 1.). Nyitva tartás: 10 óra/hét, a városban működő hivatalos intézmé-
nyek nyitva tartási idejéhez igazodva.
5. Az utcán élőkkel és ellátásukkal kapcsolatos bejelentések fogadása
Az Utcai Szociális Munka Északi és Déli Szolgálat munkaidőben fogadja az ellátási területéről érkező 
lakossági, szociális és más intézményektől, valamint az Észak-alföldi Regionális Diszpécserszolgálat-
tól származó bejelentéseket a hajléktalan személyekre vonatkozóan.
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A két szolgálat a bejelentéseket a 42/504-617-es telefonszámon fogadja. A szolgálatok munkatársai 
a bejelentések fogadását követően munkaidőben minden esetben a helyszínre mennek, ahol a fel-
lelt ügyfél állapotának (egészségi, fi zikai, mentális) és szükségleteinek megfelelően intézkednek.
Az intézkedések megtételéhez szükséges információkat a diszpécserszolgálat nyújtja az utcai szolgálat 
részére, ezek birtokában a munka hatékonysága nő. Az utcai szolgálat az intézkedést követően annak 
részleteiről minden esetben tájékoztatja a diszpécserszolgálatot.
6. Ügyfelek szállítása
A Periféria Egyesület mint fenntartó az utcai szolgálatok rendelkezésére bocsátja a tulajdonában lévő 
gépkocsit, amely alkalmas az utcai szociális munka végzésére, a szükséges eszközök és ügyfelek szál-
lítására.
Az utcai szolgálatok gondoskodnak az ügyfeleik előre tervezhető szállításáról, ha a szociális mun-
kás korábban egyeztetett erről. Előre tervezhető szállítás lehet például az ügyintézés, az orvosi vizsgá-
lat, lakhatásba költözés esetén a költözés segítése, intézménybe szállítás stb.
Az előre tervezhető szállítások mellett a szolgálatok az előre nem tervezhető szállítások megoldá-
sáról is gondoskodnak olyan módon, hogy azt a szociális munkás jelzi a koordinátornak, aki segít a 
szállítás időpontjának megszervezésében a napi munkamenet, a gépkocsi napi útvonalterve és egyéb 
munkaszervezési tényezők fi gyelembevételével.
7. Egyéni esetkezelés
A szolgálatokban dolgozó utcai szociális munkások egyéni esetkezelést végeznek az ügyfeleikkel az 
utcai életmód felszámolásának segítése érdekében. Az egyéni esetkezelést a szociális munka elvei, ér-
tékei szerint, és az esetmunkában alkalmazható módszerekkel végezzük. Az esetkezelés a fedél nélküli 
ember kezdeményezésére és együttműködésével valósul meg. Az esetkezelés hangsúlyos része a prob-
léma alapos megismerése, a célok meghatározása, a szerződéskötés, a cselekvési terv közös kialakítása 
az ügyféllel, a részeredmények/eredmények rendszeres értékelése, a további feladatok meghatározása, 
az ügyfélhez rendelt feladatok fi gyelemmel kísérése, a szociális munkás vállalásainak teljesítése, to-
vábbá az esetmunka dokumentációjának aktualizálása.
8. Krízisintervenció
A szolgálatokban dolgozó utcai szociális munkások a napi munkavégzés során olyan esetekkel is ta-
lálkozhatnak, amelyekben felmerül a krízisintervenció szükségessége. Ilyen esetben a szociális mun-
kásnak intézkedéseket kell tennie a veszélyeztetett ember/emberek védelmében. Fel kell ismernie a 
beavatkozás szükségességét, rendelkeznie kell azzal a tudással/ismerettel, amelynek birtokában fel 
tudja ismerni a problémát, döntéseket tud hozni, illetve ki tudja választani és végre tudja hajtani a 
segítségnyújtás legmegfelelőbb formáját.
A beavatkozás nem veszélyeztetheti a szociális munkás testi épségét. A szociális munkás erősza-
kos szituációkba nem avatkozik be; az ilyen helyzetekben az illetékes hatóságok, hivatalok segítségét 
kell igénybe vennie.
9. Az utcai életmód felszámolásának elősegítése
Az Utcai Szociális Munka Északi és Déli Szolgálat működésének célja a hajléktalan emberek társa-
dalmi kirekesztettségének enyhítése, felszámolása, a társadalmi integrációjuk erősítése. E cél elérése 
érdekében az utcai szolgálat a működése részeként olyan szolgáltatásokat is nyújt, amelyek az utcai 
életmód felszámolásának elősegítését célozzák.
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10. Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő programok támogatása 
(Társadalmi Megújulás Operatív Program – 5.3.3.)
A 2010. május 1. és 2012. április 29. között megvalósításra kerülő „Főbejárat” elnevezésű projekt cél-
ja a szegénység és a társadalmi kirekesztődés csökkentése a hajléktalan emberek foglalkoztatásban 
való részvételével, lakhatási és szociális helyzetük javításával. A hajléktalan emberek társadalmi és 
munkaerő-piaci integrációját a képzettségük fejlesztésével segítettük a programban. Munkavállalási 
esélyeik javítása érdekében egyrészről piacképes OKJ-s szakmai képzésben való részvételre volt lehe-
tőség, másrészről a program az önálló lakhatást is segítette.
A programban összesen 20 hajléktalan ember vett részt: 15 fő Debrecenben, 5 fő Nyíregyházán.
A programban részt vevő ügyfelek három, OKJ-s tanúsítványt adó képzési programban takarító, ta-
karítógép-kezelő, illetve parkgondozó szakképesítést szereztek. A projekt részeként az ügyfelek önál-
ló/piaci lakhatásba kerültek, ennek kialakításához, fenntartásához anyagi támogatást kaptak. A szak-
képesítések megszerzése után a részt vevő ügyfelek egyharmada helyezkedett el a munkaerő-piacon. 
A lakhatási támogatás időszakának lejárta után a részt vevő ügyfelek közel fele meg tudta tartani a 
program segítségével megszerzett lakhatását. A Rehabilitációs Foglalkoztatási és Szociális Szolgáltató 
Nonprofi t Közhasznú Kft . (4030 Debrecen, Bégány u. 4.) és a Periféria Egyesület a TÁMOP 5.3.3-08/2. 
Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációját segítő programok támogatása című 
pályázati kiíráson konzorciumi együttműködésben 55 055 850 Ft támogatást nyert el.
11. Lakbér-hozzájárulási szolgáltatás igénylésének segítése
2007. júniusban a Periféria Egyesület kezdeményezte a helyi önkormányzat lakbértámogatásról szóló 
rendeletének kiterjesztését a hajléktalanokra. Nyíregyháza Megyei Jogú Város Közgyűlésének Szoci-
ális, Egészségügyi, Lakásügyi és Idősügyi Bizottságának javaslatára elkészült az erről szóló rendelet, 
amely 2008. március 1-jétől hatályos. Az azóta eltelt idő alatt 26 ügyfél kérelmét készítettük elő, és 
nyújtottuk be a szociális irodához. A támogatást megítélő bizottság minden esetben támogatta az 
ügyfeleket az általunk javasolt összeggel és időtartam során.
12. A szolgálat napi működésében az utcai életmód felszámolására irányuló egyéb tevékenységek is 
megvalósulnak
– Az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés segítése: háziorvosi, szakorvosi, kórházi ellá-
tások szükség szerinti vagy rendszeres igénybevételére való motiválás, szállítás, kísérés, ügyinté-
zés; szűrővizsgálatokon történő részvételre történő szervezett motiválás. A hatályos jogszabály-
ok alapján az ügyfelek társadalombiztosítási azonosító jelet tartalmazó hatósági igazolványának 
megigénylése/pótlása, biztosítási jogviszony rendezése (1997. évi LXXX. törvény).
– A nappali szolgáltatásokhoz való hozzáférés segítése: intézmények megismertetése az ügyfelek-
kel (például intézményi látogatás), szállítás, szolgáltatás igénybevételéhez szükséges ügyintézés 
segítése, a szolgáltatások alkalomszerű igénybevételének motiválása, segítése (mosás, fürdés, 
csomagmegőrzés).
– A szállásnyújtó intézményekkel szembeni előítéletek leküzdésének segítése: az intézmények meg-
ismertetése az ügyfelekkel (például intézményi látogatás), éjjeli menedékhelyen konténerférőhely 
igénybevételének motiválása, szállítás.
– Bentlakásos, tartós bentlakásos intézményi elhelyezés szervezése: az intézmények megismerteté-
se az ügyfelekkel (például intézményi látogatás), intézményi elhelyezéshez szükséges ügyintézés 
segítése, szállítás.
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- A családi, közösségi kapcsolatok erősítése, támogatása: az irodában lévő telefon használható az 
ügyfelek családi és egyéb kapcsolatainak fenntartására. Az iroda címe postacím is az ügyfelek 
részére, amely a kapcsolattartás/kapcsolatfelvétel eszköze.
Adománygyűjtés: konkrétan lásd a prostituáltak adománygyűjtésénél.
Dokumentáció: konkrétan lásd a prostituáltak dokumentációjánál.
AZ ÉSZAK-ALFÖLDI REGIONÁLIS DISZPÉCSER SZOLGÁLAT TEVÉKENYSÉGE
Az Észak-alföldi Regionális Diszpécser Szolgálatot 2003. november 1-jétől a Periféria Egyesület mű-
ködteti. A szolgálat Hajdú-Bihar megyét, Jász-Nagykun-Szolnok megyét és Szabolcs-Szatmár-Bereg 
megyét fedi le.
Az Egészségügyi Szociális és Családügyi Minisztérium kiemelt fontosságot tulajdonított az utcán 
élő, krízishelyzetbe került hajléktalan emberek ellátásának, ezért 2003-ban pályázatot írt ki regionális 
diszpécserszolgálatok létrehozása és működtetése céljából. A Periféria Egyesület a pályázati kiírásnak 
megfelelő szakmai programjával nyerte el a minisztériumi támogatást. 2009. augusztus 3.-tól a jogsza-
bálynak megfelelően a Periféria Egyesület öt évre kinevezési jogkörrel rendelkezik az Észak-Alföldi 
Regionális Diszpécser Szolgálat működtetésére vonatkozóan. A szolgálat a személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézmények szakmai feladatairól és működési feltételeiről szóló I/2000. (I. 7.) SZCSM 
rendelet 104/B. szakaszának rendelkezései alapján végzi a munkáját.
A diszpécserszolgálat olyan információs adatbázissal rendelkezik, amely segíti a települési szintű 
krízismegoldások, a helyi és körzeti jelzőrendszer kialakítását, az utcán élő hajléktalan vagy utcán 
krízishelyzetbe került állampolgár gyors és hatékony ellátását.
A szolgálat folyamatos kapcsolatot alakít ki az ellátási területen működő szociális és gyermekvé-
delmi alap és szakellátás intézményeivel, a háziorvosokkal, a mentőszolgálatokkal és a rendőrséggel.
Diszpécser szolgálatunk munkatársai a nap 24 órájában várják a fedél nélkül élő emberek, az ér-
dekükben dolgozó szociális munkások, az egészségügyi és egyéb intézményekben dolgozók, valamint 
a lakosság telefonhívásait a kritikus helyzetbe került hajléktalan emberekkel kapcsolatban.
A program olyan telefonos ügyfélszolgálat kialakítására irányul, amely gyors, pontos és időszerű in-
formációkkal tud és képes szolgálni a régióban működő szociális intézményrendszerről és utcai gon-
dozószolgálatokról, ennek érdekében:
• folyamatosan kapcsolatot tart a régióban működő szociális és egészségügyi intézményekkel, 
programokkal, különös tekintettel a hajléktalanellátó intézményekre, illetve azok szolgáltatási 
kapacitására, amelyet napi rendszerességgel frissít, aktualizál;
• információt biztosít az ellátásra szoruló személyek, a hajléktalanokat segítő szervezetek, a szoci-
ális szervezetek, valamint egyéb szervezetek (OMSZ, rendőrség, egészségügyi szolgáltatást nyúj-
tók) és a lakosság részére az ellátások szolgáltatási kapacitásáról, valamint a szolgáltatás hozzáfé-
rési feltételeiről;
• megszervezi az ellátatlan személy ellátáshoz jutását, közreműködik annak megszervezésében, 
különös tekintettel az ellátás hiányából adódó krízishelyzetekre;
• munkája során szerzett tapasztalatait (ellátási felelősség, ellátási kapacitások, szükségletek) jelzi 
a regionális módszertani intézménynek, indokolt esetben a minisztériumnak;
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• keresőszolgálatot működtet, valamint elvégzi a régióban felajánlásra kerülő adományok és fel-
ajánlások közvetítését és elosztását a hajléktalanellátó szervezetek számára.
A program megvalósulásához és hatékony működéséhez elengedhetetlenül szükséges a régió szociális 
intézményrendszerének és települési önkormányzatainak együttműködése, az ellátást végző szerve-
zetek közötti információcsere, a kommunikáció folyamatossága, illetve a könnyen hozzáférhető és 
pontos információszolgáltatás a rászorulók és az érdekükben dolgozó szociális munkások számára.
ALTERNATÍV NAPKÖZBENI ELLÁTÁS (GYERMEKJÓLÉTI PROGRAM)
Egyesületünk e programját a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 
törvény alapján, illetve a végrehajtási rendeletében foglaltak szerint szervezi.
A program célja: hátrányos helyzetben lévő, tanulási, magatartási, kapcsolatteremtési és beillesz-
kedési nehézségekkel küzdő gyermekek, fi atalok elérése, problémáik azonosítása, valamint célzott 
segítségnyújtás a számukra.
Ezen belül:
• a foglalkozások folyamatos működtetésével, új szolgáltatások bevezetésével szándékunk a gyer-
mekek, fi atalok minél szélesebb körben történő elérése és a programba történő bevonása;
• az iskolában beilleszkedési nehézségekkel küzdő gyermekek, fi atalok integrációjának elősegítése, 
a bennük rejlő képességek kibontása, új nézőpontok, viselkedésmódok megtanítása;
• a szabadidős foglalkozások során célunk, hogy a gyermekek, fi atalok megtapasztalják a közösség 
megtartó és formáló erejét;
• önismereti foglalkozások szervezése a gyermekek pszichés, magatartási és kommunikációs prob-
lémáinak kezelésére;
• egészséges életmódot ösztönző szokások kialakítása és erősítése, valamint egészségügyi prevenci-
ós foglalkozások védőnő bevonásával történő biztosítása.
A program célcsoportja: óvodás korú gyermekek, általános iskolás korosztály. Tapasztalataink 
alapján a célcsoporthoz tartozó gyermekeknél a következő problémák jelentkeznek: veszélyezte-
tett helyzet, hátrányos szociális helyzet, magatartási, beilleszkedési és kapcsolatteremtési nehézségek; 
lelki és érzelmi problémák; kamaszkori nehézségek; életkori, fejlődési és aktuális krízisek; családi és 
szülői kapcsolati zavarok. 
A programban szociális munkát végzünk, amelynek során a pszichológiai és pedagógiai módsze-
rek komplex formában jelennek meg.
A szakmai munka területei:
I. Elérési programok működtetése, amelynek során felvesszük a kapcsolatot a célcsoportba tartozó 
gyermekekkel, fi atalokkal.
 • Iskolai felderítés
• Intézményi közvetítés
II. Szolgáltatások biztosítása: olyan programok és foglalkozások szervezése a célcsoport számára, 
amelyek célja a problémák azonosítása, feltárása, feldolgozása és megoldása.














• Egyéni esetkezelés, szociális munka
Szabadidős foglalkozásokat a nondirektivitás (mintát nyújtunk, nem adunk közvetlen tanácsot), az 
individuális bánásmód (az intervenció mindig egyénre szabott) és a humanisztikus, családcentrikus 
módszerek (a játszóház programjain a szülők is részt vehetnek) alkalmazása jellemzi. A szabadidős 
foglalkozások részét képezi a kirándulások szervezése, amelyek során bővül a gyermekek ismerete, 
a kapcsolatok elmélyülnek és tisztázódnak, valamint jelentős közösség- és csoportépítő funkcióval 
rendelkezik. A nyári táborozás elsősorban szabadidős programokra, közösségi élményekre épül, ame-
lyeket szakmai programok, így kommunikációs és egészségnevelő foglalkozások egészítenek ki.
A tematikus csoportfoglalkozások gerincét a verbális és nonverbális feladatok, szituációs helyze-
tek, önismereti feladatok alkotják, amelyek során felhasználjuk a csoport visszajelzéseit, és a gyerme-
kek teljesítményének javulására utaló pozitív visszajelzéseket, nem pedig a hibákkal való szembesítést 
hangsúlyozzuk. A csoportfoglalkozásokon a gyermekek új viselkedésmód-mintákat sajátíthatnak el, 
amelyeket ki is próbálhatnak, tesztelhetnek ebben a védett környezetben, így könnyebbé válik a társa-
ikkal való kapcsolatfelvétel és kapcsolatfenntartás, és a beilleszkedési nehézségek is oldódnak.
UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA PROSTITUÁLTAKKAL
A Periféria Egyesület 1995 óta végez utcai szociális munkát Nyíregyháza közigazgatási területén. 
Egyesületünk 1997-től 2004-ig végzett utcai szociális munkát közterületi prostitúcióban élők köré-
ben. Szakembereink a hajléktalanellátáshoz kapcsolódó esti felderítések alkalmával nagy számban 
találkoztak Nyíregyháza belvárosában tevékenykedő prostituáltakkal. A szociális munkások a folya-
matos utcai jelenlétnek köszönhetően megismerték a kinn álló nőket és az élethelyzetüket. Feltérké-
pezték a célcsoporttal kapcsolatba hozható társadalmi, szociális, egészségügyi és jogi problémákat.
A hajléktalanokkal foglalkozó csoport tagjai felismerték, hogy a prostitúcióban élők helyzete, vala-
mint a velük végzett szociális munka speciális, teljesen más szakmai módszereket igényel, ezért ellá-
tásukra 1997 februárjában új szakmai csoportot hoztak létre, problémáik kezelésére elérési programot 
dolgoztak ki.
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A célcsoport bemutatása
A program célcsoportja a Nyíregyháza Megyei Jogú Város közigazgatási területén utcai prostitúciós 
tevékenységet folytató személyek voltak.
A munkacsoport nem tudta felvállalni a prostitúció egyéb fajtáival foglalkozók („call-girlök”; 
szállodákban, bárokban, saját lakásukban dolgozók stb.) segítését. Ennek alapvető oka, hogy ezen 
ügyfelek elérése meglehetősen nehéz, mivel „védettebb” környezetben tevékenykednek, mint az utcai 
prostitúcióban élők.
A stáb humánerőforrás- és anyagi kapacitása nem tette lehetővé a Nyíregyháza területén kívül, a be-
vezető (4-es számú, 41-es számú) főútvonalak mentén dolgozó prostituáltakkal való szociális munkát.
A célcsoport társadalmi, demográfi ai jellemzői
Az egyesület szakemberei az utcai prostituáltakkal való szociális munka hét éve során 75–80 nővel 
kerültek kapcsolatba. A prostituáltak a dokumentációink alapján (1999–2004) magyar állampolgár-
ságú nők voltak. Munkánk során nem találkoztunk környező országokból (Ukrajna, Románia, Szlo-
vákia) származó állampolgárokkal.
Az ügyfeleink kivétel nélkül nők voltak, bár volt tudomásunk férfi  prostituáltakról, akik szintén férfi  
ügyfeleknek nyújtottak szexuális szolgáltatásokat, de az érintettek soha nem merték segítőink előtt 
felvállalni a tevékenységüket. Ezek a férfi ak az egyesület hajléktalanokkal foglalkozó munkacsoport-
jának ügyfeleihez tartoztak, mivel szexuális beállítottságuk miatt a családjaik, szűkebb környezetük 
elzavarja őket, és fedél nélküliként élnek Nyíregyházán.
Az átlagéletkoruk 25–30 év között volt. Az utcai prostitúcióban élő nők a 18. életévüket betöltöt-
ték; egy esetben találkoztunk kiskorúval, valamint egy esetben volt 50 év körüli ügyfelünk.
A belvárosban tevékenykedő prostituáltak zömében roma származásúak voltak, hátrányos hely-
zetű kistelepülésen vagy Nyíregyháza két, zömében romák lakta városrészén éltek. Hátrányos szo-
ciális helyzetben éltek, többnyire családtagjaikkal egy háztartásban. Általában alacsony iskolai vég-
zettséggel, zömében befejezett nyolc általános iskolai végzettséggel rendelkeztek, de volt, aki csak hat 
vagy hét általános iskolai osztályt fejezett be. Nehézséget okozott számukra az írás, olvasás.
Sokuknak nem volt semmiféle munkatapasztalata sem a prostitúciós tevékenységüket megelőző-
en, sem közben. Nagyon kevés munkahely volt elérhető a számukra az alacsony iskolai végzettségük, 
illetve a roma származásuk okán őket ért diszkrimináció miatt. Nem állt módjukban bekerülni a kü-
lönféle, számukra megfelelő, képzési lehetőségekbe, mivel a késő esti tevékenységük után napközben 
pihentek, illetve egyéb mindennapi ügyeiket intézték.
Családi hátterükre jellemző a rendezetlen családi helyzet. Sokan csonka, súlyos anyagi problémával 
küszködő, halmozottan hátrányos helyzetű családból származtak. Gyakran előfordult, hogy szűkebb 
környezetükben már korábban is voltak prostituáltak, ezáltal nem ítélték el a nők ebbéli tevékenysé-
gét, nem kellett titkolniuk, hogy prostitúcióval kezdtek el foglalkozni.
Családi helyzetüket tekintve gyakran élettársi kapcsolatban éltek, és élettársuk egyben a futtató-
juk is volt. Sok ügyfélnek volt egy vagy több gyermeke, amelyet vagy ők, vagy közeli hozzátartozóik-
kal (szülők, testvérek) közösen neveltek. Elmondható, hogy ők voltak a családfenntartók. A prostitú-
cióból származó pénzt a család mindennapi szükségleteinek kielégítésére fordították. Elmondásuk 
szerint az anyagi helyzetük az, ami a prostitúcióra kényszerítette őket; általában maguktól döntenek 
úgy, hogy prostituálttá válnak.
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Többnyire kapcsolatban álltak egyéb szociális szervezetek (gyermekjóléti, családsegítő szolgálat) 
szolgáltatásaival, szakembereivel. A szociális intézmények szolgáltatásait a gyermekek jogán vagy 
mint család vették igénybe, gondozásuk nem a prostitúciós tevékenységükhöz kapcsolódott.
Tapasztalataink szerint nem volt jellemző körükben a drogfogyasztás. Szenvedélybetegségként a do-
hányzás, a játékfüggőség, az alkoholfogyasztás volt összefüggésbe hozható velük.
A prostituáltakért tevékenykedő team
Az utcai prostitúcióban élőkkel foglalkozó munkacsoport egy főállású szociális munkásból és három 
önkéntesből állt. A team tagjai között kicsi volt a fl uktuáció. Az önkéntes segítők gyakran több évig 
tevékenykedtek a munkacsoportban.
Több team létrehozását nem tartottuk indokoltnak, mivel az ügyfeleinkkel kialakult bizalmi vi-
szony nem bírta volna el több segítő szakember egyidejű munkáját. A terepen egy-egy prostituálttal 
való munkára gyakran pár perc állt a rendelkezésünkre. Ez a fajta segítő kapcsolat nem tette lehetővé, 
hogy egy-egy alkalommal más és más segítő jelenjen meg a prostituáltaknál.
A főállású szociális munkás végzett általános szociális munkás volt. Az önkéntesek a helyi álta-
lános szociális munkás képzés főiskolai hallgatói. Egy alkalommal mentőtiszt-hallgató csatlakozott 
önkéntesként a stábhoz. Az önkéntes mentőtiszt munkája nagy hangsúlyt kapott az egészségügyi 
problémák kezelésénél. Ügyfeleink ilyen esetekben az ő tanácsait sokszor komolyabban vették, mint 
a szociális munkások javaslatait.
A munkacsoport tagjai között mindig volt férfi  segítő. Tapasztalatunk szerint a férfi  szakembereknek 
nem okozott gondot a segítő szerepük kiépítése. A prostituáltak az évek folyamán hozzászoktak a férfi  
szociális munkások jelenlétéhez, nem férfi ként, hanem elsősorban segítőként tekintettek rájuk. A férfi  
kollégáknak kiemelt szerepük volt a futtatókkal való kommunikációban.
A hatékony szakmai munka érdekében a team heti rendszerességgel stábmegbeszélést tartott, amely-
nek során megvitattuk az aktuális teendőinket, illetve a munkánk során felmerült nehézségeket, 
problémákat.
SEGÍTŐ SZEREPEK ÉS FELADATOK A SZOLGÁLTATÁSOK SORÁN
A főállású szociális munkás feladatai közé tartozott a szolgáltatások megszervezése, koordinálása, 
lebonyolítása. Felelős volt az esetmunka elvégzéséért, segítséget nyújtott az igénylők egyéni helyze-
tének, problémáinak megoldásában, szükség esetén krízis-segítségnyújtást vagy krízisintervenciót 
kezdeményezett. Negyedévenként egészségügyi szűrést szervezett az ügyfeleknek. Aktívan részt vett 
az ártalomcsökkentő munkában. Információt nyújtott a prostituáltak által igényelhető egészségügyi, 
szociális, jogi szolgáltatásokról, valamint az egyesület szolgáltatásairól. Segítette az ügyfelek szolgál-
tatásokhoz való jutását, valamint segítséget nyújtott az igénylőknek a személyes okiratok pótlásában, 
a szociális ügyek intézésében.
Az önkéntes segítők feladatai közé tartozott az információnyújtás a prostituáltak számára elérhető 
szociális és egészségügyi szolgáltatásokról, illetve a szakellátások felé való közvetítés. Részt vettek az 
egészségügyi szűrések lebonyolításában, az egészségügyi és jogi felvilágosító munkában. A prostituál-
tak számára összegyűjtött természetbeli adományok (gumi óvszer, ruhaadományok stb.) osztásában 
is segédkeztek.
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A munkacsoport tevékenysége
A szolgáltatás célja az utcán tevékenykedő prostituáltak felkutatása, szociális és mentális segítése volt. 
Egészségügyi felvilágosításuk preventív célzattal történt, a célcsoport tagjai társadalmi integrációjá-
nak elősegítésére a szociális munka eszközeivel került sor.
A MUNKA SORÁN IGÉNYELHETŐ SZOLGÁLTATÁSOK
1. Felderítő munka, a célcsoport felkutatása
A program során a segítők felkeresték a város azon pontjait, ahol az utcai prostitúcióban élők tartóz-
kodtak. A prostituáltak körében végzett utcai szociális munka egyik fontos eleme volt a felderítés, 
illetve a kapcsolatfelvétel a célcsoport tagjaival. Az utcai felderítések alkalmával a város azon pontjait 
térképeztük fel, ahol – előzetes információink szerint – potenciális ügyfelek voltak fellelhetők. Az új 
ügyfelekkel való első találkozás alkalmával segítőink ismertették a Periféria Egyesület tevékenységét, 
illetve az általuk igénybe vehető szolgáltatások körét.
A kapcsolatfelvétel menetét megkönnyítette az általunk készített, számukra könnyen értelmezhe-
tő szóróanyagok (egészségügyi, valamint jogi tájékoztató) kiosztása. Sok esetben tapasztaltuk, hogy új 
ügyfeleink már a többi prostituálttól hallottak az Egyesület tevékenységéről, szolgáltatásairól, ezáltal 
könnyebben elfogadták segítőink jelenlétét.
Az első beszélgetés alkalmával felvettük az ügyfél személyes adatait. Mélyrehatóbb beszélgetésre az 
első találkozás alkalmával nem került sor, mert – tapasztalataink szerint – a prostituáltak bizalmatla-
nok a számukra ismeretlen segítőkkel szemben. Ez a bizalmatlanság a folyamatos kapcsolattartásnak 
köszönhetően azonban feloldódott.
A kapcsolatfelvétel lezárásaként az ügyfelek óvszeradományt kaptak. A segítők bemutatták helyes 
használatot, és ismertették a használat fontosságát az ügyfelekkel.
2. Egészségügyi prevenciós program
Elérési programunk kezdetén azt tapasztaltuk, hogy az utcai prostitúcióban élők voltak a legjobban kité-
ve a szexuális úton terjedő betegségeknek. Azt, hogy gyakrabban kaptak el szexuális úton terjedő fertőző 
betegségeket, az eredményezte, hogy egy este több tíz klienssel találkoztak, nem volt megfelelő hely és 
alkalom a tisztálkodásra, és a kliensek gyakran a prostituáltak kérésére sem használtak gumi óvszert.
Ezt az egészségügyi veszélyeztetettséget különféle szolgáltatások bevezetésével kívántuk csökkente-
ni. Ezek közül az egyik legfontosabb a negyedévenkénti anonim egészségügyi szűrések megszervezése 
volt. A szűréseket a hajléktalanok háziorvosa, valamint asszisztense végezte önkéntes munka részeként. 
A szűrővizsgálat hepatitis B-, HIV-, illetve szifi liszfertőzések felderítésére szolgáló vérvételt foglalt ma-
gában. A levett vérmintát a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Állami Népegészségügyi Tisztiorvosi Szol-
gálatnál elemezték, a HIV-fertőzés vizsgálatát kivéve, mert azt a Debreceni Egyetem Egészségügyi Cent-
rumában végezték el. A szűrések alkalmával általában húsz prostitúcióban élő nő jelent meg.
Az egészségügyi prevenció másik fontos eleme az egészségügyi felvilágosítás. A prostituáltakat 
felvilágosítottuk a nemi úton terjedő betegségek kialakulásáról, tüneteiről. Megmutattuk a gumi óv-
szer helyes használatát, amelyet gyakoroltattunk is velük. Javasoltuk számukra, hogy változtassanak 
a szexuális viselkedésükön a terhesség időszakában. Ismertettük velük a helyes tisztálkodási szokáso-
kat, ezenkívül információkat nyújtottunk a célcsoport tagjainak az igényelhető szociális és egészség-
ügyi szolgáltatásokról.
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3. Szociális munka
A prostituáltakkal végzett utcai szociális munka során segítséget nyújtottunk az ügyfeleink számára 
a szociális ügyeik intézésében. A nőknek lehetőségük volt a főállású szociális munkással az Egye-
sület Szociális Információs Irodájában is találkozni, ahol a megfelelő infrastruktúrával a személyes 
iratok (anyakönyvi kivonat, házassági anyakönyvi kivonat, személyi igazolvány, TAJ-kártya, adókár-
tya) pótlását segítettük elő. Az irodában a különféle adatlapok (különféle segélyek, jövedelemhez való 
jutás, jogi, rendészeti ügyek) kitöltésében nyújtottunk segítséget. Az ügyfeleink általában egyedül, a 
futtatóik nélkül jelentek meg az irodában, így lehetőség nyílt a hosszabb segítő beszélgetésekre, egyéni 
esetkezelésre, krízisintervencióra.
4. Adományok
Természetbeni adományok terén a prostituáltak ruhaadományokat, elsősorban gyerekruhát igényel-
tek. Az egyesülethez bútoradományok felajánlása is érkezett, amelyeket igény szerint szétosztottunk 
a prostitúcióban élők között.
SZOLGÁLTATÁSOK IGÉNYLÉSÉNEK RENDJE
Az egyesület segítői heti két alkalommal (hétfő, szerda) vitték ki a fent említett szolgáltatásokat az 
utcai prostitúcióban élők számára. A prostitúcióban élőkkel foglalkozó munkacsoport tevékenysége 
Nyíregyháza Megyei Jogú Város belterületére korlátozódott.
Heti két alkalommal minden prostitúcióban élő nőnek biztosítottunk óvszeradományt, függetlenül 
attól, hogy igényelte-e szóban ezt a jellegű szolgáltatásunkat.
A szolgáltatások alkalmával minden ügyfelünk igényelhette a szociális ügyintézésben való segít-
séget. A szociális ügyintézésben való segítséget ügyfeleink a helyszínen, szóban kérhették. Ameny-
nyiben az igények a helyszínen nem voltak teljesíthetők, a problémát jelző prostituáltat a segítő az 
egyesület Szociális Információs Irodájába irányította.
Az utcai prostitúcióban élőkkel foglalkozó munkacsoport adminisztrációja
A stábbal kapcsolatba került prostituáltak egyéni esetkövetőt kaptak. Az esetkövető tartalma:
• Információs lap a prostituált szociális történetéről, amely alapvető információkat tartalmazott az 
ügyfélről.
• Gondozási lap, amelyet az esetmunkát végző segítők vezettek. A gondozási lap az egyéni esetek 
folyamatdokumentációjára szolgált.
• Az esetfolyamat részletes leírását tartalmazó esetkövető lap szintén az esetdokumentáció része volt.
Az esetkövetőben az ügyintézésekhez kapcsolódó iratok, másolatok is szerepeltek.
Együttműködések
• Együttműködés a szakmai teamen belül
A szakmai stábba belépő segítőkkel minden esetben megismertettük a team által kidolgozott, 
mindenkire kötelező érvényű közös szabályokat. A közösen kidolgozott szabályokra a hatékony 
és biztonságos munkavégzés miatt volt szükség. Ezeket az alapvető iránymutatásokat a gyakorlati 
tapasztalataink alapján állapítottuk meg. Ezek a következők voltak:
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– a team tagjai minden szakmai segítséget megadnak egymásnak;
– a team tagjai a szolgáltatási pontokon egységes, mindenki által elfogadott szakmai elveket 
képviselik;
– átadják egymásnak a munkavégzéshez szükséges információkat (például a városban igényel-
hető új ellátásról, szolgáltatásról szóló és az ügyfelekkel kapcsolatos információkat);
– a munkacsoport tagjai munka közben fi gyelnek egymásra, és ha szükséges, segítenek annak 
a kollégának, aki konfl iktusba kerül egy prostituálttal (például a prostituált elégedetlen a ka-
pott szolgáltatással); ilyen esetben a munkacsoport tagjai nem hagyják egyedül a kollégájukat, 
egységesen képviselik az ilyen esetekre vonatkozó álláspontot;
– abban az esetben, ha a segítő azt tapasztalja, hogy kollégája olyan helyzetbe került, ami új a 
számára, és nem tudja kezelni, akkor segítséget nyújt neki (például az egyik prostituált udva-
rol vagy ajánlatokat tesz a kollégának);
– a munkacsoport tagjai nem foglalhatnak állást a kollégájukkal szemben az ügyfelek előtt, még 
akkor sem, ha úgy vélik, hogy rosszul járt el az adott helyzetben. Az ilyen helyzeteket a mun-
kacsoport tagjainak a szolgáltatás befejezése után kell megbeszélniük;
– az itt nem érintett kérdésekben a Szociális Munka Etikai Kódexében előírt szabályok az 
irányadók.
• A Periféria Egyesület különféle munkacsoportjai közötti együttműködés
Az utcai prostitúcióban élőkkel foglalkozó munkacsoport az egyesületben működő más munka-
területekkel együttműködve végezte a munkáját. Szükség szerint információkat nyújtott a prosti-
tuáltak számára más munkaterületek szolgáltatásairól. 
A többi munkacsoport által nyújtott szolgáltatásokat igénybe vevő prostituáltak eseteiről rend-
szeresen egyeztettek az egyesület segítői (például a gyermekjóléti programokban dolgozó segítők 
prostituáltakkal foglalkozó munkacsoportja).
• Együttműködés egyéb szociális és egészségügyi ellátókkal
A prostituáltakkal foglalkozó szakmai stáb az egyéni esetkezelések kapcsán együttműködött a 
város területén működő gyermekjóléti szolgálatokkal, családsegítő szolgálatokkal, háziorvosok-
kal, egészségügyi járóbeteg-ellátásokkal, védőnői hálózattal. Segítőink a szakmai munkánk folya-
matos fejlődése érdekében országos fórumokon, illetve nemzetközi konferenciákon vettek részt.
A program során elért eredményeink
A munka eredményeképpen – tapasztalataink szerint – a Nyíregyháza város belvárosában tevékeny-
kedő, utcai prostitúcióban élők 70%-át értük el, és folyamatos kapcsolatot tudtunk velük fenntartani. 
1997 és 2004 között mintegy 80 utcai prostitúcióban élővel volt kapcsolatunk.
A prostituáltak bizalommal fordultak a segítők felé, ami abban is megnyilvánult, hogy a ma-
gánéleti problémáikat is elmondták a szociális munkásoknak, és tanácsot kértek tőlünk ilyen jellegű 
ügyeik intézéséhez.
A kialakított bizalmi kapcsolat képezte a hatékony munka alapját, és teremtette meg a folyamatos 
segítő munka lehetőségét. Azok az ügyfelek, akik hosszabb ideje vették igénybe a program szolgálta-
tásait, tájékoztatták a segítőket az új prostituáltak érkezéséről, valamint ajánlották az újonnan megje-
lenők számára az egyesület szolgáltatásait és tevékenységeit.
Tapasztalataink azt mutatták, hogy a segítő tevékenység folyamán elkerülhetetlen volt a futtatók-
kal való jó kapcsolat kialakítása, mivel ők is a segítő kapcsolat szereplői voltak. Amennyiben a futtató 
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nem nézte jó szemmel a prostituáltsegítő viszonyt, az a hatékony segítői munka szempontjából súlyos 
problémákat, például felszínes segítői beszélgetéseket, szélsőséges esetben pedig a segítő kapcsolat 
megszűnését eredményezhette.
Gyakrabban előfordult, hogy a futtatók szolgáltattak információkat az éppen „üzletben” tartóz-
kodó prostituáltról, a prostituáltak problémáiról. Ezekben az esetekben mindig azt javasoltuk, hogy a 
prostituált keressen meg minket az egyesület Szociális Információs Irodájában, mivel nem tudhattuk, 
hogy a futtatók által leírt probléma mennyire valós, vagy hogy a leírt helyzet valóban a prostituált 
problémája-e.
Az egészségügyi prevenciós tevékenységünk eredménye a szexuális úton terjedő betegségek visz-
szaszorítása az utcai prostitúcióban élők körében. A munkánk hét éve alatt megküldött igazolások 
szerint egyetlen szifi lisszel fertőzött személy volt, aki a megyei bőr- és nemibeteg-gondozó rendszeres 
gyógykezelésének eredményeként meggyógyult. A prostituáltak számára kiadott egészségügyi igazo-
lásokat a rendőrök elfogadták az igazoltatások során, valamint esetenként a klienseik is kérték.
Az általunk végzett jogi felvilágosítás és érdekvédelmi tevékenység eredményeként a prostituáltak 
megismerték a rájuk vonatkozó jogokat és kötelezettségeket. Felvilágosítottuk őket arról, hogy mihez 
van joguk a rendőri igazoltatás, előállítás, valamint a szabálysértési eljárás lefolytatása alatt.
A PROSTITUÁLTAKKAL VÉGZETT UTCAI SZOCIÁLIS MUNKA FINANSZÍROZÁSA
A prostituáltakkal foglalkozó utcai szociális munka fi nanszírozása a működése során megoldatlan 
volt. A munka fi nanszírozására nem voltak fellelhető pályázati kiírások. A fellépő költségeket (iro-
daszerek, üzemanyag-költségek stb.) az egyesület egyéb programjainak részeként fi nanszíroztuk.
A segítők önkéntesként dolgoztak a programban, munkájukért anyagi juttatást nem kaptak.
A kiosztott óvszereket adományokból biztosítottuk. 2002-ben nagyobb mennyiségű (2500 db-os) 
óvszeradományt kaptunk a Durex magyarországi márkakereskedőjétől.
Az ellátási területnek egy alkalommal volt pályázati fi nanszírozása, amelyet a Nemzeti AIDS Bi-
zottságtól kaptunk (az összege 600 000 Ft volt).
AZ UTCAI PROSTITÚCIÓBAN ÉLŐKET SEGÍTŐ PROGRAM BEFEJEZÉSÉNEK INDOKAI
Az utcai prostitúcióban élőkkel foglalkozó munkacsoport 2004-ben fejezte be a tevékenységét, amely-
nek fő oka az aktuális jogszabályi változások hatóságok általi, gyakorlatban való alkalmazása volt. 
Fontos megemlíteni a szervezett bűnözés, valamint az azzal összefüggő egyes jelenségek elleni fellépés 
szabályairól és az ehhez kapcsolódó törvénymódosításokról szóló 1999. évi LXXV. törvényt. Az emlí-
tett törvény kidolgozott rendelkezései általában a köztéri, illetve a nyilvános helyen folyó prostitúciós 
jelenségek bizonyos területi és időbeli korlátok közé szorítására irányultak. A jogszabály bizonyos 
kötelező érvényű szabályokat határozott meg, amelyeket a prostituáltaknak teljesíteniük kellett. Ha 
megszegték ezeket az előírásokat, a kiszabott szabálysértési büntetés elérhette a 150 000 Ft-ot, de a 
bíróság elzárással is sújthatta az elkövetőt. Ezek a rendszabályok a következők:
• A prostituáltak szexuális szolgáltatást csak 18. életévüket betöltött személyeknek nyújthatnak, 
illetve csak felnőtt korú személyt hívhatnak fel szolgáltatásaik elfogadására.
• A zaklató jellegű felhívás módja tilos.
• Tilos a szexuális szolgáltatás hirdetése hang- és képrögzítő vagy írásos módszerrel.
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• Közrendvédelmi bírsággal sújtható az a sajtótevékenységet folytató személy, illetőleg annak a mű-
sorszolgáltató szervezetnek az üzemeltetője, aki ilyen jellegű hirdetésben részt vesz. Az eljárás 
lebonyolítása a rendőrség hatáskörébe tartozik.
• A jogszabály által előírt orvosi igazolás hiányában a tevékenység folytatása tilos.
• A prostituáltak a türelmi zónában is csak a törvényileg előírt orvosi igazolás birtokában ajánlhat-
ják fel szexuális szolgáltatásaikat.
Az ügyfelek elérésének nehézségei
A fent említett okok miatt a rendőri akciók napi rendszerességűvé váltak. Az előállítások általában 
az előírt orvosi igazolás hiánya miatt, illetve védett övezetben való prostitúciós tevékenység végzése 
miatt történtek.
Az egyesület munkatársai és a hajléktalanok háziorvosa a szűrővizsgálatokat a jogszabályokban elő-
írtakra is ki akarták terjeszteni. Az elképzelés meghiúsult, mert a szükséges szakemberek, például a 
nőgyógyászok, nem vállalták önkéntes munkában a felkérést – holott jó és szükséges dolognak tartot-
ták –, és az egyesület nem tudott volna megfelelő díjazást biztosítani a számukra. A szűrővizsgálatok 
köre azért sem volt kiterjeszthető, mert a hatóságok csakis a megyei bőr- és nemibeteg-gondozó által 
kiadott orvosi igazolásokat fogadták el.
Az előállított prostituáltakat folyamatos pénzbírsággal sújtották, majd a felgyülemlő pénzbírsá-
gokat letöltendő elzárásra kezdték módosítani.
A folyamatos hatósági intézkedések eredménye a prostituáltak külföldre (Spanyolország, Svájc, 
Hollandia, Németország) való távozása volt, amelyek száma 2003–2004 között ugrásszerűen meg-
emelkedett. Az itthon maradt prostituáltak a tevékenységüket közterületi prostitúció helyett albérleti 
szobákba helyezték át. A két leírt jelenség folyománya, hogy felderítéseink során sem új ügyfelekkel, 
sem a régiekkel nem találkoztunk. A rendőrség folyamatos intézkedése az utcai szociális munkások 
tevékenységét is zavarta.
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Sebhelyi Viktória:
KUTATÁS MÓDSZERTAN A TEREPEN
A KUTATÁS CÉLJA
A Svájci Hozzájárulás - Együttműködési Program által társfi nanszírozott Testvértelepülési és Part-
nerségi Pályázati Alap partnerség komponensének támogatásával létrejött „Szociális szolgáltatások 
fejlesztése prostitúcióban élő magyar nők részére Magyarországon és Svájcban” című projektünk ré-
szeként megvalósult kutatás keresztmetszeti vizsgálatként mutatja be a Magyarországon és Svájcban 
prostitúcióban élő nők életkörülményeit és nehézségeit a 2012. március és július közötti időinterval-
lumra lebontva.
E fejezetben ahhoz szeretnénk kézzelfogható segítséget és javaslatokat adni, hogy tapasztalataink sze-
rint hogyan érdemes megtervezni egy, a prostitúcióban élő nőket vizsgáló kutatás terepmunka részét.
A kutatás első lépéseként meghatároztuk a vizsgálni kívánt célcsoportot, majd összegyűjtöttük 
azokat a kérdéseket, amelyekre a kutatás során válaszokat szerettünk volna kapni. Kétféle célcso-
portunk volt: az egyiket maguk a prostitúcióban élő magyar nők, a másik vizsgált csoportot a velük 
foglalkozó segítő szakemberek és intézmények alkották.
A kutatás során az volt a célunk, hogy felmérjük a prostitúcióban élő magyar nők
• szocioökonómiai jellemzőit;
• életkörülményeit, egészségügyi helyzetét;
• migrációs potenciálját;
• lehetőségeit, kilátásait, életcéljait;
• a részükre nyújtott szolgáltatásokat, segítséget.
Ezenkívül választ szerettünk volna kapni arra, hogy
• mely szolgáltatásokkal tehető könnyebbé a prostitúcióban élő nők helyzete  Svájcban és Ma-
gyarországon;
• hogyan érik el a szolgáltatások a nőket; illetve
• mire lenne szükségük ahhoz, hogy kitörjenek a prostitúcióból.
A kutatás során alkalmazott módszerek
A kutatásban különböző kvalitatív módszereket használtunk; mérőeszköznek a kérdőívezést és a félig 
strukturált interjúkat választottuk. A kérdőívek és az interjúk szerkesztését megelőzően meghatároz-
tuk azokat a témákat, amelyekre választ vártunk, és ezek alapján döntöttük el, hogy milyen formában 
tegyük fel a kérdéseket. A nehezebb témákat, illetve gondolkodást igénylő (tehát hosszabb időt igény-
lő) kérdéseket az életútinterjúhoz csoportosítottuk.
Mindkét lekérdezési típus kapcsán nagyon sokat tanultunk mind a célcsoportról, mind a mód-
szertanról. Ebben a fejezetben az általunk használt módszerek mellett ismertetjük a tapasztalatainkat, 
és bemutatjuk, mire érdemes fi gyelni a prostitúcióban élő nőkkel kapcsolatos információk lekérdezé-
sekor. Az egyes technikák végén ajánlások formájában gyűjtöttük össze a tapasztalatainkat.
A módszertani összefoglalót azokkal az etikai kérdésekkel kezdjük, amelyeket a lekérdezésünk kap-
csán betartottunk, és a célcsoporttal való foglalkozásban elengedhetetlennek gondolunk:
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• A nők által elmondott információkat elfogadtuk, nem kérdőjeleztük meg azok valóságtartalmát.
• Az interjúk során mondott ellentmondásokra nem világítottunk rá, az inkoherens élettörténe-
teket az elbeszélés szerint fogadtuk el; ennek oka, hogy tapasztalatunk szerint és a szakirodalom 
alapján a prostitúcióban élő nők gyakran traumatizáltak. Ennek jele lehet, hogy az általuk mon-
dott történetek nem összefüggőek, az elbeszélők memóriája nem lineáris, a traumás emlékek tö-
redezettek (lásd korábban „A poszttraumás stressz-zavar a segítő kapcsolat szempontjából” című 
fejezetben). A másik fontos szempont az volt, hogy az interjú során elhangzott információk más 
természetűek és tartalmúak, mint egy hivatalos (például rendőrségi vagy hivatali) meghallgatá-
son, és az inkoherencia is információértékkel bír. Nem utolsó szempontként pedig az elhangzott 
információ elfogadásával fejeztük ki megbecsülésünket azért a bizalomért és őszinteségért, ame-
lyet interjúalanyaink tanúsítottak felénk.
• A kérdőívet és az interjúkat is pozitív eredménnyel zártuk; ha a téma fájdalmas pontokat érintett, 
igyekeztük a nőket erősíteni abban, hogy a körülményekről nem ők tehetnek.
• A nők és a szakértők által elmondott információkat bizalmasan kezeltük, és az általuk elmondot-
takat minden esetben tiszteletben tartottuk.
KÉRDŐÍVEK FELVÉTELE
A kérdőívvel 120 prostitúcióban élő nőt kerestünk meg Zürichben és Magyarországon egyaránt.
A magyarországi kérdőívezés helyszíne Pécs, Nyíregyháza és Budapest volt. A kérdőíveket a májustól 
júliusig tartó időszakban kérdeztük le. Zürichben a Flora Dora által működtetett buszban, a prosti-
tuált nők számára kijelölt türelmi zónában esténként, illetve a magyar prostituált nők által látogatott 
utcán (Langstrasse) délutánonként zajlott a kérdőívezés.
A kérdőívek kitöltésére ösztönzésül kis ajándékcsomagokat állítottunk össze (választható 
dekorkozmetikumokkal, mini tusfürdővel, testápolóval). Az ajándékok átadását azért tartottuk fon-
tosnak, mert tisztában voltunk azzal, hogy a nőket csak a „munkaidejük” alatt tudjuk megkérdezni, 
és így szerettük volna viszonozni azt, hogy időt szántak ránk. Az interjúk során természetesen nagyon 
sok pluszinformációt tudtunk meg a célcsoportunkról, hiszen az érintett témák kapcsán óhatatlanul 
másra is terelődött a szó.
A kérdőívek összeállításában mind a négy konzorciumi partner részt vett. Igyekeztünk olyan kér-
dőívet összeállítani, amelynek kérdései könnyen és rövid idő alatt, gördülékenyen lekérdezhetőek.
A kérdőív kérdései főleg zárt kérdések voltak, az összesen 68 kérdésből csak 25 kérdés szerepelt nyitott 
kérdésként.
A kérdőívekben nem érintettünk nehéz témákat, mert tisztában voltunk vele, hogy a 15–20 perces 
idő alatt nem tudunk szakszerű segítséget nyújtani, ha egy-egy téma korábbi traumákat hoz a felszínre, és 
fontosnak tartottuk azt is, hogy a kérdőívet kitöltő nők ne hagyják el rosszabb lelkiállapotban a helyszínt, 
mint amilyenben érkeztek. A kérdőív az alábbi témák köré csoportosult: gyermekkor (szocioökonómiai 
háttér), iskola, prostitúció és migráció, svájci tapasztalatok, egészségügyi helyzet, jövőkép.
A kérdőív kitöltése anonim volt, és minden egyes kérdőív elején elmagyaráztuk adatközlőinknek 
a kérdőív pontos célját, ezenkívül felhívtuk a fi gyelmüket arra, hogy a kitöltés önkéntes alapon zajlik, 
és bármely kérdéshez tartozó választ indoklás nélkül megtagadhatják. A kérdőívet nem önkitöltősre 
szerkesztettük, mert feltételezésünk szerint a kérdőív önálló kitöltése több időt vett volna igénybe, 
valamint a kérdések értelmezését sem szerettük volna a célcsoportra bízni, továbbá tartottunk tőle, 
hogy ha a kérdőív kitöltése nem helyben történik, a válaszok manipulálhatóak lesznek.
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A kitöltés kapcsán úgy tapasztaltuk, hogy egyes kérdések nehezen voltak értelmezhetők a nők számá-
ra – ilyen az etnikai csoporthoz való tartozás, vagy az elvont fogalmak használata. Ha az etnikai hova-
tartozásnál soroltuk, hogy roma, magyar, akkor inkább magyarnak vallották magukat9, míg ha arra 
kérdeztünk rá, hogy a válaszadó milyen cigány/roma csoporthoz tartozónak mondja magát, akkor az 
volt válasz, hogy romungró vagy oláhcigány, ezt a kérdést tehát nagy körültekintéssel kellett felten-
ni. Azt tapasztaltuk, hogy bizonyos kérdéseket nem célszerű kérdőívben feltenni; ilyenek például az 
óvszerhasználatra (a válaszok alapján minden megkérdezett nő használ óvszert, de mindenki ismer 
olyan nőket, akik nem), valamint a drogfogyasztásra, fogva tartásra vonatkozó kérdések.
A kérdőív kitöltése során a nők egyedül voltak, de előfordult, hogy a kérdőív kitöltéséhez „enge-
délyt” kértek. Két esetben is csak úgy voltak hajlandók kitölteni a kérdőívet, ha más („egy barátnő-
jük”) is ott volt, vagy egy időben velük töltötte ki a tesztet. Ez a tapasztalatunk szerint torzítja az ered-
ményeket, egyrészről, mert a nők fi gyelik egymást, másrészről, mert nem feltétlenül osztanak meg 
minden információt mások jelenlétében, és gyakran ugyanazt a választ adják bizonyos kérdésekre.
AJÁNLÁSOK A KÉRDŐÍVES ADATFELVÉTELRE VONATKOZÓAN
• A célcsoporttal érdemes próbatesztes kérdőívet kitöltetni a tényleges kérdőívet megelőzően: ebből 
láthatjuk, melyek a fölösleges vagy átfogalmazandó kérdések.
• Fontos, hogy egyértelmű kérdéseket fogalmazzunk meg (például a „Milyen védekezési módszere-
ket ismer?” kérdés félrevezető, mert nem arra ad választ, hogy a prostituált nő milyen módszere-
ket használ, hanem hogy miről hallott).
• A nehezebb kérdések után érdemes „feloldó” kérdésblokkokkal folytatni.
• A kérdőívben kerüljük a nagyon érzékeny témákra (például gyermekkori erőszak, futtató jelenlé-
te, emberkereskedelem) való rákérdezést.
• A kérdőív kitöltése előtt foglaljuk össze pár mondatban a kutatásunk célját annak érdekében, hogy 
az interjúalany megértse, mi fog történni az általa adott információkkal.
• A kérdőívek kitöltetésénél hangsúlyozzuk a kérdőív önkéntes és anonim jellegét, és azt, hogy az 
elmondott információk alapján az interjúalany később nem lesz beazonosítható.
• Érdemes még az elején megbeszélni, hogy az interjúalany önkitöltős vagy kérdező által végigkér-
dezett kérdőívet szeretne-e kitöltetni. A válaszoknak a megosztott információk minőségében, az 
időtényezőben, a pénzügyi források megtervezésében és a kódolásban van szerepe.
• A kérdőívek kódolásához érdemes online kérdőívet használni, amelynek szerkesztésébe mi ma-
gunk is beleszólhatunk. Az értékelés végén rendelkezésünkre bocsátott adatbázissal időt spórol-
hatunk meg.
MÉLYINTERJÚK KÉSZÍTÉSE
Prostitúcióban élő nőkkel készített életútinterjúk
Az általunk összeállított interjúvázlat kellő mozgásteret adott a kérdezőnek. Az interjúvázlatban sze-
replő témák a szocioökonómiai háttérre, a prostitúciós tevékenység kezdetére, a függőségekre, az em-
9. azzal együtt, hogy nem értünk egyet a megkülönböztetéssel, hogy cigánynak/romának vagy magyarnak vallják magukat, 
hiszen a cigányok/romák is magyarok, tehát az egyik csoport része a másiknak, ami torz adatokhoz vezet
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berkereskedelemre és a segítő szervezetekre terjedtek ki. Az interjúk Svájcban és Magyarországon is 
zajlottak. A magyarországi interjúk a védett házban és a Józan Babák Egyesületnél készültek, a zürichi 
interjúkra pedig a Flora Dora-buszban, illetve a város különböző találkozóhelyein, előre megbeszélt 
időpontokban került sor. Tapasztalataink szerint az információ minőségét és mennyiségét a lekér-
dezés helyszíne határozta meg leginkább. Minél védettebb volt a környezet, annál több információt 
árultak el interjúalanyaink. Az interjúzás időzítésére a délutáni és az esti időpont tűnt a legmegfele-
lőbbnek, valamint munkánkat további két tényező is befolyásolta/segítette: az időjárás (esős idő) és a 
rendőrségi razzia ideje. A szóban forgó kutatásban összesen tíz életútinterjút rögzítettünk a prostitú-
cióban élő nőkkel.
A közölt információkat az interjúalany beleegyezésétől függően vettük fel diktafonra. Az interjú ele-
jén elmondtuk a kutatás célját; azt, hogy anonim és önkéntes kutatást végzünk, hogy meg lehet tagad-
ni a válaszadást, valamint hogy az interjút kérésre bármikor abbahagyhatjuk.
Ha azt éreztük, hogy interjúalanyunk egy-egy témáról nem tud beszélni, vagy kitért a válaszadás 
elől (például „nem emlékszem semmire a gyerekkoromból”), témát váltottunk. Előfordult, hogy az 
interjúalany sírt az interjú alatt, ilyenkor hagytuk, hogy kibeszélje azt, ami fájdalmasan érintette, 
és együttérzésünkről biztosítottuk őt. Megkérdeztük, hogy segítségére lehetünk-e a későbbiekben, 
igyekeztük erősíteni őt. Tapasztalatunk szerint a prostitúcióban élő nők nagyon gyakran küzdenek 
önváddal és szégyennel, így fontosnak tartottuk hangsúlyozni az interjúk során, hogy a körülménye-
kért nem ők a felelősek, ne becsüljék le magukat, és ne hagyják, hogy a környezetük lenézze őket.
Nem szabad elfelejteni, hogy a prostitúcióban élő nők nagyon nehéz körülmények között éltek, és a 
gyermekkorukról, a prostitúcióba való bekerülésről szóló kérdésekkel kényes témákat érinthetünk, 
amelyek oldására nem rendelkezünk elég szakismerettel. Éppen ezért a kérdések kidolgozásánál fel-
tétlenül fi gyelembe kell venni a rendelkezésre álló időt, az interjú helyszínét, valamint az információk 
azon mélységét, amelyet az interjút végző személy még kezelni tud.
Fontos, hogy tisztában legyünk azzal, hogy milyen lehetőségei vannak a prostitúcióban élő nő-
nek. Ha interjúalanyunk még prostituáltként tevékenykedik, tehát nincs védett környezetben, akkor 
vajon az adott ország szakpolitikája mutat-e kiutat a prostitúcióból, emberkereskedelemből? Van-e 
olyan szolgáltatás, védett ház, rendőri szerv, amelyhez fordulhatunk, ha az interjúalany segítséget kér? 
Van-e esetleg nálunk szóróanyag, vagy meg tudjuk-e adni valamely segítő intézmény elérhetőségét 
ott, a helyszínen? Arra a kérdésre is érdemes felkészülni, hogy segélykérés esetén a kérdező milyen 
információval tud szolgálni. Az interjút végző személy felelősséggel tartozik azért, hogy probléma 
esetén segíteni tudja a prostitúcióban élő nőt, és mindig tudatában kell lennie annak, hogy előfordul-
hat: ő az egyetlen kapocs a nő számára a világ azon része felé, amelyik nem vár el tőle semmit.
Szakértőkkel készített, félig strukturált interjúk
A szakemberektől lekérdezett interjúvázlatban a konkrét szolgáltatásukra, a prostitúcióban élő nők-
kel való tevékenységükre vonatkozó témákat érintettük. Olyan kérdéseket tettünk fel, amelyeket le-
hetőség szerint az interjúalanyainknak is igyekeztünk feltenni.
A szakértők kiválasztásánál fontos szerepet kapott az időtényező, ugyanis egy hosszabb ideig tar-
tó vizsgálatnál érdemes „hólabda” módszerrel a lehető legtöbb szakértőt bevonni. A szakértői interjúk 
kiválasztását illetően – e kutatásunkban – egységes döntés született. Tudtuk, hogy a kutatás négy 
helyszínén olyan intézmények munkájára, tapasztalataira vagyunk kíváncsiak, amelyek kapcsolat-
ban vannak prostitúcióban élő nőkkel, illetve különböző szinteken részt vesznek a megsegítésükben. 
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Fontos szempont, hogy a lekérdezett intézmények mind a négy helyszínen hasonló típusúak voltak. 
A kapott információk ilyen módon összehasonlíthatónak bizonyultak, ugyanakkor a különbségek is 
kirajzolódtak, amelyek szintén hasznos információtartalommal bírtak az adott intézmények ügyfélel-
látással kapcsolatos gyakorlatáról, szükségleteiről, kapcsolatrendszeréről.
A szakértői interjú valamennyi kérdését nem lehet és nem is szükséges az összes intézménytől lekér-
dezni, hiszen a kutatás célja a teljes kép bemutatása. Egy-egy szakosodott intézmény pedig amúgy sem 
tud komplex szolgáltatási rendszert felmutatni. Az interjú előtt célszerű csoportosítani a kérdéseket, 
utánanézni az interjúalanyok szakmai munkásságának, az intézmények témákra vonatkozó prog-
ramjainak, statisztikáinak, ilyen módon az interjún ezekre a kérdésekre is választ kaphatunk.
Kutatásunk során az interjúkon – amennyiben az interjúalany is beleegyezett – rögzített hang-
anyag készült. A hanganyag gépelt változatát kérésre visszaküldtük az interjúalanyoknak, azoknak a 
részeknek a kijelölésével, amelyeket a kutatási anyagban felhasználtunk. Az interjúalanyok mint adat-
közlők eldönthetik, hogy teljes névvel vagy intézménynévvel kívánnak-e szerepelni a kutatásban.
A kutatásunk során megkérdezett intézmények:
• Nevelőintézetek mint a kiskorú prostituáltak befogadó (és kibocsátó) intézményei (Magyarországon).
• Rendőrség (Budapesten, Pécsett, Nyíregyházán és Zürichben egyaránt).
• Védett ház (menedékház, shelter) (Magyarországon és Svájcban egyaránt) – a védett ház munka-
társaival és vezetőivel is készítettünk interjút.
• Áldozatsegítő Szolgálat (Magyarországon).
• Szociális munkát végző szervezetek (Magyarországon).
• Gyermekjóléti szolgálat (Magyarországon).
• Pszichológiai segítséget nyújtó szakemberek (Magyarországon).
  
Ajánlások az interjúk készítésére vonatkozóan
• „Szakember térkép” készítése. A kutatás elején érdemes olyan listát vagy térképet készíteni, amely 
tartalmazza a kutatási idő alatt megkérdezni kívánt intézmények, szakemberek nevét. Ebből látni 
fogjuk, hogy hány interjúalanyunk van, melyek azok a hiányzó területek, amelyekről szeretnénk 
még információt gyűjteni. Egy ilyen térkép segítségével az időbeosztásunkat is meg tudjuk tervez-
ni, később pedig kapcsolatfelvételhez (névjegyalbumként) is használhatjuk.
• Engedélyeztetés/engedélykérés. Érdemes a kutatás első szakaszában olyan levelet készíteni, amely 
kutatási engedély formájában – a lekérdezést végző nevével – tartalmazza a kutatás pontos cél-
ját, idejét, és az interjúvázlat rövidített változatát, ilyen módon több kérdést is megelőzhetünk az 
engedély kiadását illetően. Az engedélyt célszerű a kutatásban részt vevő legmagasabb beosztású 
személy hivatalos aláírásával ellátni. A kutatás kezdetén érdemes ennek beszkennelt változatát 
elektronikus úton eljuttatni az interjúban érintett intézménybe, lehetőleg a szakértőnek, vagy ha 
nincs interjúalanyunk, akkor az illetékes személynek címezve. Az engedélyt kormányzati intéz-
mények esetében gyakran a kommunikációs osztálynak kell címezni. Érdemes a kutatás elején 
utánanéznünk az adott intézmény engedélyeztetési szabályainak. Tapasztalatunk szerint ezzel 
időt spórolhatunk meg. A hierarchikus felépítésű intézményekben az interjú megszervezése, az 
interjúalany kiválasztása, az engedélyeztetés akár több hetet is igénybe vehet.
• Érdemes az interjúkat a kormányzati szervekkel kezdeni, mert ez nagyon sok időt vesz igénybe, 
illetve előfordul, hogy megfelelő időzítéssel akár több különböző beosztású szakértőt is elérünk, 
ami az információ minőségére/mennyiségére egyaránt hatással van.
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• Nem mindegy, hogy a rendőrségen, illetve a kormányzati szerveken belül milyen szintet érünk 
el/milyen szinttel van kapcsolatunk. Ennek jelentőségét a kutatás megkezdése előtt érdemes tisz-
tázni, hiszen egy magas rangú rendőrtisztnek más információi vannak a jelenségről, mint egy 
járőröző rendőrnek, de a kutatás számára mindkét résztvevő véleménye döntő jelentőségű: a ma-
gas rangú rendőrtiszté azért, mert rendszerszinten tud beszélni a rendőrség munkájáról, a többi 
munkatárs (és saját) tapasztalatairól, a járőröző rendőré pedig azért, mert napi szinten találkozik 
prostituáltakkal. Szerencsénk van, ha a két vélemény egybecseng, nekünk erről azonban mások a 
tapasztalataink, ami szintén sok mindent elárul.
• A prostitúcióban élő nőkkel készített életútinterjúkat tekintve érdemes a kérdőíves rész ajánlásait 
fi gyelembe venni.
• Az interjút végző személynek alaposan fel kell készülnie az ellátórendszer, a szakemberek és a 
prostitúció jelenségét illetően.
• A kérdezőnek pozitív tartalmú üzenettel kell útjára engedni az interjúalanyokat a kérdőívek és 
interjúk végén.
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Dr. Forrai Judit: 
ÖSSZEGZÉS
Azonosságok és különbözőségek összefoglaló értékelése a prostitúcióban élő nők megsegítéséért 
végzett svájci–magyar nemzetközi együttműködésben zajló szociális terepmunka során.
Bevezetés
E kötet létrejötte érdekes és egyben fontos vállalkozás arra, hogy a prostitúcióban élő nőket egy or-
szágokon átívelő speciális segítőprogram és gyakorlatmodell tanulságait felhasználva, közös mód-
szertani feldolgozás során, kellő tapasztalati háttérrel, útmutatással bocsássuk útjukra. Ahhoz, hogy 
e könyv módszertani egységét vagy különbözőségét kellően átlássuk, meg kell említenünk néhány 
általános, történeti kontextusba helyezett szempontot.
A magyarországi szocioökonómiai fejlődéstörténet egyik nagy kérdése az európai fejlődéssel való 
összehasonlításban, integrálódásában rejlik, azaz hogy Magyarország a centrumhoz, a maghoz vagy 
a perifériához tartozik-e. Vajon megegyeznek-e a politikai gazdasági-társadalmi problémáink a tő-
lünk nyugatabbra fekvő országokéval? Ha nem, milyen tényezőkben, adottságokban különböznek az 
úgynevezett „európai maghoz” képest? E kérdés fejlődéstörténete több évszázadra vezethető vissza. 
A prostitúciót a jelentős szocioökonómiai folyamatok egyik mérhető, jól érzékelhető indikátoraként 
is jellemezhetjük.
Miért is reagál olyan érzékenyen a prostitúciós piac a társadalmi változásokra, és milyen irány-
ba halad mindez? Erre már több ezer éves tapasztalat áll rendelkezésünkre, tehát korántsem új és 
egyedi jelenségről van szó. A fejlettebb: politikailag, gazdaságilag, szociálisan magasabb szinten 
lévő társadalmak mágnesként vonzzák a szegényebb, egyéb területeken lemaradt térségek lakossá-
gának nagy részét, akik tömegesen – hol legálisan, hol illegálisan – vándorolnak ki a jobb lehető-
ségek reményében. Szinte minden olyan munkát elvállalnak, amely nem túl jól fi zető, nehéz vagy 
ún. „piszkos” munkaként jellemezhető (azaz a társadalmi megítélése szerint a hierarchia alján van), 
mint például a prostitúció. Azok a törvényszerűségek, általánosságok, amellyel a prostitúciós piac 
jellemezhető, többek között az összetétel, a szereplők, a kereslet és a kínálat aránya, mind a nagy társa-
dalmi-gazdasági változásra adott válaszként értékelhetők, az egyéni felhasználók igényeitől függetle-
nül. Ezért nem hagyhatjuk fi gyelmen kívül a nagypolitikai társadalmi változások törvényszerűségeit, 
mert a rendszerek a részjelenségeket is magukban foglalják. Így a társadalom ideológiai, gazdasági, 
kulturális tulajdonságai meghatározzák a prostitúció jelenségének alapvető helyét és szerepét, vala-
mint az adott társadalomban történő kezelésének módját. Tehát nem mindegy, hogy a svájci–magyar 
együttműködés milyen alapokról indul, miben azonosak és miben különböznek a prostituáltak ellá-
tásában, megsegítésében közrejátszó tényezők.
Európai trendek, programok
A XX. század vége felé, a 80-as, 90-es évektől teljesen átstrukturálódott az addig jól ismert általános 
prostitúciós piac, és ezen a területen is a globalizáció szerinti átrendeződés érvényesült világszerte.
E tanulmányban az európai változásokkal foglalkozunk. Az Európai Unió egységesen kívánt fellépni 
a különböző időszakokban felmerülő, különböző – a prostitúció által okozott – részproblémákkal: az 
egészségügyi, szociális, emberkereskedelemmel összefüggő, kommunikációs, edukációs, emberi jogi, 
migrációs, foglalkoztatási, bűnüldözési és egyéb felmerülő problémákkal szemben egyaránt.
85Összegzés
A prostitúció a történelem során szinte majdnem mindig a feketepiac része volt, csak ritkán adódtak 
társadalmak (például az ókori görög társadalom), rendelkezések, amelyek sikeresen biztosították az 
átláthatóságot (a társadalmak különböző ideológiai alapon létrejött prostitúciós politikai szabályaitól 
függetlenül). (Jól ismert jelenség a reglementációs statisztika: minden bejelentett prostituáltra általá-
ban 10 nem bejelentett „titkos” vagy illegális prostituált jut.)
Az elmúlt közel 20 év alatt megvalósult európai stratégiákban három különböző periódust külö-
níthetünk el a prostitúcióval kapcsolatos megoldásokra vonatkozóan.
• Az első, a keletről és délről (Afrikából) jövő „prostituáltinvázió” elleni, sürgetett és támogatott eu-
rópai segítő program az AIDS megfékezése volt a 90-es években, amelynek célja az Európa mag-
jában élő felhasználók/ügyfelek megfertőződésének megelőzése volt (International Foundation: 
European Network for HIV/STI Prevention and Health Promotion among Migrant Sex Workers/
TAMPEP, AIDS and Mobility, European Network Male Prostitution/ENMP).
• A második nagy támogatott segítői programhullámban az Európai Unióhoz való csatlakozást 
megelőző és az ebben az időszakban (2000–2004) létrejövő támogatások kaptak főszerepet. Ezek 
általában a határok eltűnése és az európai polgárok szabad áramlása következtében jöttek létre, 
ilyen például az Egyesült Nemzetek keretében létrejött, a nemzetközi szervezett bűnözés elleni 
egyezménynek a migránsok szárazföldön, légi úton és tengeren történő csempészete elleni fellé-
pésről szóló jegyzőkönyv (az ún. Palermo protocol) vagy a Daphne programok és a Leonardo Da 
Vinci program.
• A harmadik hullám a 2010–11. évi gazdasági világválság után alakult ki a tömeges migráció elke-
rülése érdekében. A nagy európai segítő programcsomagok száma és összege csökkent, a válság 
következtében többnyire elmaradt.
Az Európa keleti részéről nyugatra tartó, fokozott prostitúciós migráció egyenes következménye an-
nak, hogy egyre többen vannak a rossz gazdasági-anyagi körülmények között élők. Ezek az emberek 
egyre többen képviseltetik magukat a zürichi prostitúciós ágazatban. Ezért nagyon fontos, hogy Zü-
rich önállóan kívánja megoldani a város prostitúciós problémáját.
Részletes értékelés
A négy civil szervezet munkájának összehasonlítása csak részben lehetséges, tekintettel arra, hogy e 
könyv szerzőinek nem adtunk egységes irányvonalat és szempontrendszert a fejezetek megírásához. 
Éppen ezért az összegzés csak nagy vonalakban lesz egységes.
Egy svájci és három magyar civil szervezet együttműködésének közös szakmai és emberi alapjait 
keressük, amelyek mentén sikeresen együtt tudunk működni a program végrehajtásában.
A szakmapolitikai meggyőződés közös szempontjai:
Mind a négy szervezet operatív utcai ellátó szociális munkát végez, ügyfeleik prostituáltak. Együttmű-
ködésünknek ez adta meg a közös irányvonalat. Mind a négy szervezet állami vagy helyi önkormány-
zati és szervezeti feladatokat lát el. Munkáltatójuk ugyancsak állami, illetve önkormányzati forrásból 
szerzi a támogatásokat, vagy pályázatokból tartja fenn magát. Természetesen tudni kell, hogy ezek civil 
szervezetek, ami meghatározza az elvárt szakmapolitikai attitűdöt, hozzáállást. A terjedelem rövidsé-
ge miatt csak megemlíteném, hogy a prostitúció mindkét országban legálisan végezhető (törvényben 
szabályozott) tevékenység, amelyre több jellemző kritérium, szabály, végrehajtási módszer stb. vo-
natkozik, ilyen például a türelmi vagy engedélyezett zónák kijelölése, tehát a munkaadó e szellemben 
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kéri a szociális segítő szolgáltatást. A segítő civil szervezeteket nem emberi jogok, vallási, erkölcsi és 
egyéb szempontok vezérlik; nem a prostitúciós jelenség utcáról való eltüntetése, megszüntetése vagy 
teljes liberalizációja, hanem az utcán dolgozó prostituáltak többirányú szakszerű, pszichoszociális, 
egészségügyi, közbiztonsági stb. támogatása, ellátása a cél. Ezzel együtt a szervezet munkatársainak 
van és lehet különböző egyéni meggyőződése a prostitúció megítélésével kapcsolatban, amelynek kö-
vetkeztében például a prostituált elnevezése is különböző lehet az eltérő ideológiáknak megfelelően. 
Mindent egybevetve azonban a szervezeti tagoknak a szervezet álláspontját kell képviselniük. Akit a 
szervezet álláspontja túl érzékenyen érint, vagy eltér az általa vallott világnézettől, természetesen más 
munkahelyet keres magának. Közös programunk egységes álláspontjának kialakítása egyik tagszer-
vezet szakmapolitikai meggyőződését illetően sem okozott gondot.
A szociális munka közös céljai:
• A közös program első célja a határokon átívelő együttműködés felépítése volt, amely már a kezdés 
pillanatában mindkét oldalról kedvező fogadtatásra talált. A közös cél és az, hogy mind a négy 
szervezetben a munkájuk iránt elkötelezett munkatársak találtak egymásra a programban, meg-
alapozta a pozitív hozzáállást.
• A szervezetek – a rendelkezésre álló keretek között – egyéb feladatokat is ellátnak. Előfordul, hogy 
egyszerre több szolgáltatást nyújtanak (például hajléktalanellátást is), mint ahogy az is megtör-
tént, hogy épp e program idején külső okok miatt fel kellett függeszteniük a prostituáltakkal való 
foglalkozást. A legfőbb közös cél, hogy a Flora Dora hathatós tevékenységének a prostituáltak 
hazatérése után is legyen folytatása. Törekednünk kell arra, hogy a Zürichből hazajövő prostitu-
áltaknak a kint megkezdett szociális szolgáltatásokat folytatva, az itteni viszonyokhoz alkalmaz-
kodva, hosszú távú, határokon átívelő szakszerű ellátást tudjunk nyújtani.
A szociális ellátó munka alapelveinek közös szempontjai
• Ügyfélközpontúság
• Az etikai szabályok betartása (emberi jogok, titoktartás, erőszakmentesség, korrekt, megbízható 
partneri kapcsolat stb.)
• A prostitúcióban élő nők védelme
• A szociális munkás/munka hitelességének megtartása
• A segítő szervezetben való bizalom megtartása
Az együttműködő ellátó szervezetek szolgáltatásának közös és eltérő szempontjai
Közös szempontok:
• A nők védelme és ellátása kerül az első helyre.
• Megkereső szolgálatot végeznek (feltérképezik a terepet, a prostitúcióban élő nők területén dol-
goznak, rendszeresen felkeresik őket).
• Jó kapcsolatteremtő képességgel rendelkeznek, jó a kommunikáció a szolgálat és a prostitúcióban 
élő nők, valamint a szolgálat és az ellátó intézmények között.
• Alacsonyküszöbű szolgáltatást nyújtanak.
• Pszichológiai és egészségügyi intervenciót biztosítanak (orvosi ellátáshoz juttatják a prostitúció-
ban élő nőket fertőzések, sérülések, terhesség és egyéb betegségek esetén). További szolgáltatások: 
krízisintervenció, segítség a drog- és alkoholfüggőség leküzdésében, ártalomcsökkentő szolgálta-
tások nyújtása, a PTSD felismerése, az érintett személy szakemberhez juttatása.
• Tanácsadást végeznek.
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• Hidat képeznek a prostituáltak és az ellátó intézmények, illetve a civil emberek és a prostitúció 
zárt világának szereplői között.
• Azonnali segítséget nyújtanak az emberkereskedelem áldozatainak, valamint a kiskorúaknak, 
akiket a jelzőrendszer előírásai szerint megfelelő intézményi rendszerbe juttatnak.
• Szociális ellátást biztosítanak, valamint segítenek többek között az adminisztratív ügyintézésben: 
okiratok, igazolványok, engedélyek megszerzése, például személyi igazolvány igénylése; lakás-
ügyek, egyéb hivatalos ügyek intézése közösen.
• Jogi segítséget nyújtanak (a mindennapi életükhöz kötődő jogi problémák megoldásának segítése, 
például büntetés, lopás, erőszak, emberkereskedelem esetén).
Eltérő szempontok:
• A szolgáltatások fi nanszírozása ad hoc jellegű a magyar szervezeteknél. A két ország között a 
prostituáltakkal való találkozás rendszerességében is van különbség. Hazánkban, ha egy támo-
gatott program fi nanszírozása véget ér (a pályázati fi nanszírozás általában egyéves időtartamra 
terjed ki), az utcai munka is befejeződik, ezzel szemben a zürichi önkormányzat évek óta folyama-
tosan igényt tart a Flora Dora munkájára.
• A reintegrációs lehetőség Magyarországon igen csekély, szinte a nullával egyenlő. Karitatív 
alapon bizonyos egyházak segítséget nyújtanak ugyan, de ennek az az ára, hogy az intéz-
ményt az adott egyház szabályainak megfelelően kell működtetni (ima napi 3–5 alkalommal, 
vallási előírások betartása stb.). A trauma/bántalmazás okozta sokk után az effajta menedék 
nem megfelelő a prostituáltak számára, akik addig az utcán, teljesen más szabályok szerint 
éltek. Az állami, önkormányzati menedékházak sokkal kevesebb férőhellyel rendelkeznek és 
más célcsoportokkal foglalkoznak, ezért a prostituáltak csak igen nehezen jutnak hozzá a 
szolgáltatásaikhoz.
• Nincs kiépített reintegrációs szervezeti háló, protokoll, nincs társadalmi akarat, anyagi fedezet, 
profi  szakembergárda. Nemcsak a szűkös anyagi keretek szabnak határt e tevékenységnek, de a 
politikai akarat sem támogatja e csoport felemelkedését, illetve kiugrását. Mint tudjuk, ez igen 
költségigényes és hosszú távú feladat. A különböző döntéshozók és politikai vezetők az erköl-
csi megítélésen kívül több évtizeden át nem foglalkoztak hatékonyan e probléma megoldásával; 
kizárólag az Unió által követelt jogharmonizációt illetően hajtottak végre intézkedéseket, és a 
probléma kezelésére elegendőnek bizonyult, ha egy-két magyarországi szervezet részt vett néhány 
európai civil programban.
A szociális munkás helyzete humánerőforrásként, és a szociális munkások munkakörülménye-
inek összehasonlítása
Közös szempontok:
A segítő munka főszereplője a szociális munkás, aki értékteremtő, minőségi munkát végez. Itt most 
nem a szociális munkáról beszélünk általában, hisz annak célja nyilvánvaló, hanem az utcai terep-
munkáról, amelynek részeként a szociális munkás prostituáltakkal foglalkozik. Mind a négy civil 
szervezet végez ilyen tevékenységet, a munkatársaik pedig
• jól képzett szakemberek, akik évek óta ezen a terepen dolgoznak, és nagy tapasztalattal rendelkeznek;
• az értékrendjükben elsőbbséget élveznek az emberi értékek; hisznek minden ember egyediségé-
ben, és minden egyént méltósággal kezelnek;
• ügyfeleiket kimagasló professzionalizmussal és kvalitásokkal kezelik (empátia, érzékenység, segítő-
készség és segíteni tudás, problémafelismerő és -megoldó képesség, azonnali cselekvőképesség);
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• elfogadják és tiszteletben tartják, hogy ügyfeleik maguk hozzanak döntéseket a saját életükre vo-
natkozóan;
• betartják titoktartási kötelezettségüket;
• jó kommunikációs képességgel rendelkeznek;
• önértékelő képességük megfelelő, kontrollálni és elemezni tudják önmagukat, a munkájukat;
• konfl iktuskezelési módszereik megfelelnek a munkájuk során előforduló közeg igényeinek: a 
prostituáltak, a futtatók, a kollégák/munkatársak, a segítő hálózat, a lakosság, az állami és önkor-
mányzati szervek elvárásainak;
• szakmailag képzettek, állandóan továbbképzik magukat, tehát folyamatosan bővítik ismereteiket;
• stábülésekkel, esetmegbeszélésekkel biztosítják az ügyfelek megfelelő ellátását, nem terheli őket 
egyéni felelősség, közös teherként kezelik a rájuk nehezedő pszichés nyomást;
• munkakörülményeik a mikrokörnyezetükben megfelelő;
• hálózatépítési képességük – a jó személyes tulajdonságok révén, a szociális szakmában elvárt atti-
tűd szerint – megfelelő.
Eltérő szempontok:
• A Flora Dora és a három hazai szervezet társadalmi megbecsülése között van lényeges különbség. 
Magyarországon a társadalom és az állami intézmények még mindig nem ismerik el kellőképpen 
e szakma és a szakemberek fontosságát. A rendőrséggel való kapcsolat sem felhőtlen. Még mindig 
nem ismerik el ugyanis, hogy nem „katonai szervezeti” formában is lehet hatékonyan megfi gye-
lést, felderítést, segítő munkát végezni. A rendőrség és a segítő szervezetek fi lozófi ája, szakma-
politikája, célja alapvetően különbözik egymástól, és sajnos a rendőrség nem ismeri el és kezeli 
rugalmasan a különbségeket. Ez annyiban jelent problémát, hogy az együttműködés hiányosságai 
veszélyeztetik a prostituáltak életét (emberkereskedelem), egészségügyi és szociális helyzetét, va-
lamint biztonságát.
• A magyar lakosság alapvető hozzáállása e témához határozottan elutasító, különösen, ha türelmi 
zóna kijelölése esetén a lakóterületük biztonsága, jó híre forog kockán. Részben érthető az ellen-
állás, hiszen a prostitúció nehezen különválasztható az alvilágtól és a bűnözéstől. A prostitúció 
megítélése általában össztársadalmi szinten is igen elítélő. Éppen emiatt igen nehéz a segítő szak-
ma érvényesülése a magyar társadalmi közegben.
• A hazai sajtóval való kapcsolat kezelése sem egyszerű. A sajtó érdekes hírekre, szenzációkra tart 
igényt. A hosszú, csendben elvégzett, profi  munka nem elég érdekes sajtóhír, csak a kriminális ele-
mekkel vegyített címlapsztorik a kelendőek. Néhány emberi jogi – speciális, női jogokkal foglal-
kozó – szervezetekkel kapcsolatban álló újságíróra számíthatunk, de ez a magyar sajtó méretéhez 
és az újságírók számához képest elenyészőnek mondható.
• A munkaerő kihasználtsági foka lényeges eltéréseket mutat a két ország szociális munkapiaca 
között. Míg a zürichi szervezetben a kiégést megelőzendő csak félállásban, illetve a munkaidő 
háromnegyedében dolgoztatják a szociális munkásokat, addig itthon hosszú évek óta egy helyen, 
folyamatosan, teljes munkaidőben, kedvezmények nélkül foglalkoztatják őket. A rossz hazai gaz-
dasági viszonyok között (illetve már azt megelőzően is) a munkáltatók arra számítanak, hogy az 
ilyen munkát végzők úgysem hagyják el ezt a pályát, hiszen számukra nem a pénz vagy az anyagi 
érdekek, hanem a segítő szándék az elsődleges, és ezt használják ki minden területen (fi zetés, sza-
badidő, egyre növekvő, megterhelő feladatok).
• A kiégés megelőzése és kezelése is különbözik a két ország rendszerében, ugyanis a szupervízió, a 
munkaerőre (szociális munkásra) való odafi gyelés mértéke és lehetőségei sokkal korlátozottabbak 
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Magyarországon, mint Svájcban. Ezért fordulhat elő, hogy a programban dolgozó szociális mun-
kások egy részének bizony már többször szembe kellett néznie a teljes kiégéssel.
• Infrastruktúra szempontjából az adminisztráció területén nincs különbség (számítógép, nyomta-
tó, helyiség stb. mindenhol rendelkezésre áll), a terepmunkát segítő infrastruktúra azonban nagy 
különbségeket mutat:
• a szociális munkás például mobiltelefonnal, laptoppal stb. történő ellátása anyagi források hiá-
nyában olykor nehézségekbe ütközik Magyarországon;
• az ügyfelek óvszerekkel, szóróanyagokkal történő ellátása szintén nehézségekbe ütközik (ha nincs 
nyertes pályázat, sokszor nincs más fedezet ezekre az eszközökre);
• a zürichi helyzettel ellentétben a prostituáltak mobil, alacsonyküszöbű ellátása autóbusz hiányá-
ban nem valósítható meg. Megjegyzendő, hogy 2000-ben speciális országjáró autóbuszt indí-
tottunk útjára, amit kétévnyi szervezői/pályázati munka előzött meg. A civilek beleegyezésével 
kijártunk a terepekre, a kezdeményezés azonban az egészségügyi vezetésben jellemző szakmai 
féltékenység és a rendelkezésre álló pénzügyi források felügyeletével kapcsolatos viták miatt fél 
évig sem működött. A projektet leállították, a busz pedig azóta is egy parkolóban áll.
ÖSSZEGZÉS
Összességében elmondható, hogy a négy civil szervezet közös utcai szociális munkáját ugyanazok az 
elvek vezérlik: a főbb kérdésekben közösek a céljaink, a feladatok, az ügyfelek és az elérési módszerek. 
A különbségek oka, hogy Svájc Európa szívében, Magyarország pedig a perifériáján helyezkedik el, 
ami nagymértékben befolyásolja a szóban forgó országok társadalmi-gazdasági-kulturális helyzetét 
és a prostitúcióban élő nők helyzetének kezelését. A szocioökonómiai hiányosságokat a Magyarorszá-
gon dolgozó szociális munkások a saját egyéni erőforrásaikból, gyakran erejükön felül próbálják meg 
valamilyen szinten pótolni.
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